COLUMBIA  LIBRARIES  OFFSITE 

HEALTH  SCIENCES  STANDARD 


HX00077682 


RECAP 


\}Cbi~^   Ci*-«-*'*'^A,x-,&-tit„t^      /lai.t..^tXXl¿i.,/\^    C-«^'*^yl-^»_SLx-<-<Jl.- 


1 

ColumWa  (Hnitiem'tp 

¡ 

intljeCtlpüflImgíJrk 

THE  LIBRARIES 

# 

ine)>tcal  Iftirarp 

Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2010  with  funding  from 

Open  Knowledge  Commons 


http://www.archive.org/details/actasdelasextacoOOpana 


i-H  S  ^  ni  3  g'-' 
o,  C  ^     .1-1  10 


I— I  C  m  ra    .  ifl  u  .■  e 


2  =«  2       e  ..-r  " 
g^  g  c«  «  „^-§ 


.-O  g-aJ  o  o  5  S 


■Q  es 


SO  ni  m 

"^  •-  a35  3h_;  ..<h 

^-    c^  C/J  ^^  r— .    m  r^    o 

^CS  S  WP  O  M-S 
N  O  01  Hs  C3  O 
W"  Vi<M 


o 


;   P^S  a¡ 


ts  3  oTW 
^     tí 


0    O    t*  "?    3  _^ 
tt)  -S       .  ÍH  r  .    >> 

eS  •■  f-      ti;  >->  +^ 
^  eü  P  --Pi^  C  cu 

o  c  -j:;  g     o  "* 
S  '-H  <i  '>  "5 13  ?J  - 
3  C^;:::^!  o;  -1  ?> 

3  X)  bo  t«  2  !h  ,5 .2 

"S  h,"  C  ^a'  >>  0)  S  >> 
CZSmcí-cScS     . 
*'-a03°3cá 


foocr     J-y  rn^>rNC.a>r^      ^aurr\  TOuntM      ^o  rr^eveívC' 


Actas  De  La  Sexta  Conferencia 

Sanitaria  Internacional 
De  Las  Repúblicas  Americanas 


CELEBRADA  EN  MONTEVIDEO 
Del  12  Al  20  De  Diciembre  De  1920 


Publicadas    Bajo    Los  Auspicios    De  La    Union 

Panamericana 

Washington,  D.   C,   E.  U.  De  A. 


PRESS  OF 
KOHN    a    POLLOCK,  INC. 

BALTIMORE.    MD. 


C; 


índice. 

PÁGINAS 

Convocatoria    5 

Delegaciones 7 

Delegación  Oficial   (Comisión  Organizadora) 8 

Funcionarios  de  la  Conferencia 9 

Comisiones  9-56 

Funcionarios  de  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  de  Washington 10 

Centro  Informativo  de  Montevideo 10 

Programa  de  Sesiones,  Visitas,  Fiestas  y  Paseos 11 

Programa  de  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas 

Americanas 12 

Reglamento  de  las   Sesiones 13 

Actas    de    la    VI    Conferencia    Sanitaria    Internacional    de    las    Repúblicas 

Americanas    15 

Sesión  inaugural.     Domingo  12  de  diciembre  de  1920 17 

Discursos  de  la  Sesión  de  Apertura 17-18 

Primera  Sesión  Ordinaria — Segundo  día. — Lunes  13  de  diciembre  de  1920. — 

(Mañana)   34 

Segundo  Sesión  Ordinaria. — Segundo  día. — Lunes  13  de  diciembre  de  1920. — 

(Tarde) 37 

Tercera  Sesión  Ordinaria. — Tercer  día. — Martes  14  de  diciembre  de  1920. — 

(Tarde)     46 

Cuarta   Sesión   Ordinaria. — Cuarta   día. — Miércoles  15  de  diciembre  de  1920. — 

(Tarde)     59 

Quinta  Sesión  Ordinaria. — Sexto  día. — Viernes  17  de  diciembre  de   1920. — 

(Tarde)     80 

Sexta  Sesión  Ordinaria. — Sexto   día. — Viernes    17   de   diciembre   de    1920. — 

(Noche)    89 

Séptima  Sesión  Ordinaria. — Séptimo  día. — Sábado  18  de  diciembre  de  1920. — 

(Tarde)     107 

Octava   Sesión  Ordinaria. — Octavo  día. — Lunes  20  de   diciembre   de   1920.- — 

('Mañana)     ' 129 

Novena  Sesión  Ordinaria. — 'Clausura. — Octavo  día. — Lunes  20  de  diciembre 

de  1920.— (Tarde)    136 

Resoluciones  adoptadas 156 

Apéndice   169 

Cuarentena,   proposicióia   de   la    Delegación   del    Paraguay ;    recomenda- 
ciones   del   Dr.    Ruperto    Blue 192 

Informe  del  Comité  Ejecutivo 177,  178,  179,  180.  181,  182,  185 

186,  188,  189.  190,  191,  192,  195,  196 

Informe  de  la  Comisión  de  Lepra  y  Avariosis 172 

Informe  de  la  Comisión  de  Tuberculosis,  fiebre  amarilla,  malaria  tra- 
coma y  anquilostomiasis 171,  173,  181.  185 

Informe  de  la  Comisión  de  Salubridad  de  las  Poblaciones 189 

Informe  de  la  Comisión  de  Sanidad  Marítima 187.  188 

Reorganización  de  la  Oficina  Sanitaria  de  Washington 190,  191 

Proposición  de  la  Delegación  Argentina 171,  173,  177,  195 


PÁGINAS 

Proposición  de  la  Delegación  del  Brasil 178,  181 

Proposición  de.  la  Delegación  de  Colombia 178 

Proposición  de  la  Delegación  de  Cuba 182,  197 

Proposición  de  la  Delegación  de  Chile 178,  188 

Proposición  de  la  Delegación  de  El  Salvador 191 

Proposición  de  la  Delegación  de  los  Estados  Unidos 174,  186,  189,  190 

Proposición  de  la  Delegación  de  Honduras 196 

Proposición  de  la  Delegación  de  Guatemala 179,  196 

Proposición  de  la  Delegación  de  México 172,  180,  181,  191 

Proposición  de  la  Delegación  del  Paraguay 180,  182,  192 

Proposición  de  la  Delegación  del  Perú 173,  189,  196 

Proposición  de  la  Delegación  del  Uruguay 172,  180,  185,  186,  187 

189,  191,  196,  197 

Proposición  de  la  Delegación  de  Venezuela 171,  173 

Proposición   Presentada  por  la   Comisión   de  Peste   Bubónica,   Fiebres 
Eruptivas  y  Tifoidea,  compuesta  de  delegados  de  El  Salvador,  Perú, 

Uruguay  y  Venezuela 179 


Convocatoria  Para  La  Sexta  Conferencia  Sanitaria 

Internacional 

De  acuerdo  con  la  resolución  adoptada  en  la  Quinta  Conferencia  Sanitaria 
Internacional,  celebrada  en  la  ciudad  de  Santiago,  Chile,  de!  5  al  11  de  noviembre 
de  1911,  han  sido  fijados  para  la  reunión  de  la  Sexta  Conferencia  Sanitaria  In- 
ternacional en  la  ciudad  de  Montevideo,  Uruguay,  los  días  12  a  20  de  dicicml)re 
de  1920. 

Para  los  efectos  consiguientes  se  publica  de  seguida  la  correspondencia  oficial 
relativa  a  la  convocatoria  y  el  programa  provisional  de  la  Conferencia. 

OFICINA  SANITARIA  INTERNACIONAL 

Washington,  D.  C,  E.  U.  de  A.,  10  de  mayo  de  1920. 
Honorable  Señor 

Director  General  de  la  Unión  Panamericana, 
Washington,  D.  C. 

Señor : 

De  acuerdo  con  la  resolución  adoptada  en  la  Quinta  Conferencia  Internacional, 
que  se  reunió  en  Santiago,  Chile,  y  con  la  aprobación  de  la  Oficina  Sanitaria 
Internacional,  acompaño  la  convocatoria  para  la  reunión  de  la  Sexta  Conferencia 
Sanitaria  Internacional.  También  acompaño  copia  del  programa  provisional  de 
la  Conferencia. 

Me  permito  suplicar  que,  de  acuerdo  con  las  disposiciones  del  párrafo  7  de  las 
resoluciones  relativas  a  policía  sanitaria,  aprobadas  por  la  Segunda  Conferencia 
Internacional  de  los  Estados  Americanos,  se  sirva  Vd.  tomar  las  medidas  necesa- 
rias para  llevar  al  conocimiento  de  los  Gobiernos  interesados  la  Convocatoria  y 
el  programa  provisional  de  la  Conferencia. 

De  usted  respetuosamente, 

H.    S.    CUMMING, 

Cirujano  General  Servicio  de  Sanidad  Pública  de  los  Estados  Unidos  de  Norte 

América  y. 
Presidente  Provisional  de  la  Oficina  Sanitaria  Internacional. 


SEXTA    CONFERENCIA   SANITARIA   INTERNACIONAL   DE   LAS 
REPÜBLICAS  AMERICANAS. 

Que  se  celebrará  en  Montevideo,  Uruguay,  del  12  al  20  de  diciembre  de  1920. 
Oficina  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas. 

Washington,  D.  C.,  10  de_  marzo  de  1920. 

De  acuerdo  con  la  resolución  adoptada  por  la  Quinta  Conferencia  Sanitaria 
Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas,  la  reunión  de  la  Sexta  Conferencia 
se  celebrará  en  Montevideo,  Uruguay,  del  12  al  20  de  diciembre  de  1920.  bajo  la 
presidencia  del  Doctor  E.  Fernández  Espiro  y  bajo  los  auspicios  del  Gobierno 
del  Uruguay. 

Como  en  esta  Conferencia  se  estudiarán  varias  materias  sanitarias  de  impor- 
tancia, se  espera  que  ninguna  de  las  naciones  interesadas  deje  de  concurrir. 

Programa  Provisional  para  la  Sexta  Conferencia  Sanitaria  Internacional,  que 
se  celebrará  en  Montevideo,  LTruguay,  del  12  al  20  de  diciembre  de  1920. 


1. — Leyes,  ordenanzas  y  disposiciones  sanitarias  dictadas  después  de  la  V  Con- 
ferencia. 

2. — Adopción  de  las  resoluciones  tomadas  por  las  Conferencias  anteriores. 

3. — Enumeración  de  las  enfermedades  contagiosas  que  hayan  reinado  después 
de  la  V  Conferencia,  (en  especial  de  la  gripe)  medidas  adoptadas  para  evitar  su 
propagación,  número  de  casos  y  defunciones. 

4. — ^Consideraciones  relativas  a  la  aparición  y  desarrollo  de  la  peste  bubónica 
y  del  tifus  exantemático;  procedimientos  empelados  para  combatirlos;  sus  re- 
sultados.   ^ 

5. — Frecuencia  de  la  meningitis  cerebro-espinal  epidémica,  de  la  poliofnielitis 
anterior  trasmisible,  y  de  la  encefalitis  letárgica. 

6. — Estado  actual  de  la  lucha  contra  la  tuberculosis,  fiebre  amarilla,  malaria, 
tracoma  y  anquilostomiasis.  , 

7. — Datos  referentes  a  la  lepra  y  a  las  medidas  puestas  en  práctica  para  evitar 
su  difusión. 

8. — Estado  actual  de  la  lucha  contra  la  avariosis. 

9. — Organización  y  funcionamiento  del  servicio  de  desinfección. — Trabajos 
realizados. 

10. — Movimiento  de  población  y  proporción  de  la  rnortalidad  en  el  último  quin- 
quenio. 

11. — Servicios  de  aguas  corrientes  y  alcantarillado.     Su  extensión. 

12. — Aplicación  de  los  distintos  sistemas  de  pavimentación. 

13. — Organización  y  funcionamiento  del  servicio  de  sanidad  marítima. 

14. — Trabajos  de  las  Comisiones  de  Sanidad  de  cada  una  de  las  Repúblicas 
Americanas. 

15. — Datos  acerca  del  funcionamiento  del  Centro  Informativo  Sanitario  de 
Montevideo. 


Nota :  Con  la  aprobación  de  la  Comisión  de  Programa,  cualquiera  de  las  dele- 
gaciones puede  presentar  trabajos  sobre  asuntos  de  higiene  o  científicos,  de  in- 
terés general. 

Las  memorias  de  las  distintas  delegaciones  se  entregarán  impresas  al  Secre- 
tario de  la  Conferencia  antes  de  abrirse  los  trabajos  y  deben  ir  acompañadas  de 
un  breve  resumen. 


Delegaciones 


1  Argentina Dr.    Joaquín    Llanibías 

Dr.  Gregorio  N.  Martínez 

2  Bolizña Dr.  José  A.  Montellano 

3  Brasil Dr.  Raúl  Leitáo  da  Cunha 

4  Colombia Dr.  Pablo  García  Medina 

5  Cuba Dr.  Mario  G.  Lebredo 

6  Chile Dr.   Arturo  Átria 

7  El  Salvador Sr.  Gustavo  A.  Ruíz 

8  £.  E.  U.  U.  de  America Dr.  José  H.  White 

Dr.  Gregorio  M.  Guiteras 

9  Guatemala Sr.  Enrique   M.   Martín 

10  Honduras Sr.   Enrique    M.    Martín 

1 1  México Dr.   Julio   Etchepare 

12  Panamá Sr.  Adolfo  Alonzo  Martínez 

13  Paraguay Dr.  Juan  F.  Recalde 

Dr.  Fernando  Absenté  Haedo 

14  Perú Dr.  Carlos  Enrique  Paz  Soldán 

15  Venezuela Dr.  Guillermo  Delgado  Palacios 

16  Urugtiay, 

(Bajo  el  encabezamiento  de  "Delegación  Oficial"  a  continuación  aparecen 
los  nombres  de  los  señores  Delegados  del  Uruguay.) 


Delegación  Oficial 


Comisióti  Organizadora 

Presidente  Provisional Dr.  Ernesto  Fernández  Espiro 

Secretario  de  la  Delegación Dr.  Jaime  H.  Oliver 

Secretario  de  la  Delegación .Dr.  Julio  Etchepare 

Tesorero Dr.  Luis  D.  Brusco 

Vocal Dr.  Alfredo  Vidal  y  Fuentes 

Vocal Dr.  Joaquín  de  Salterain 

Miembros  de  la  Delegación. — Dr.  José  Martirené,  Dr.  Americo  Ricaldoni,  Dr. 
José  Scosería,  Dr,  José  Mainginou,  Dr.  Justo  A.  González,  Dr.  Ángel  Caminara, 
Dr.  Juan  Antonio  Rodríguez,  Dr.  Rafael  Schiaffino,  Dr.  Amoldo  Berta. 


Funcionarios  De  La  Conferencia 

Presidente. 
Dr.   Ernesto  Fernández  Espiro Uruguay 

Vice  Presidentes 

Dr.  Joaquín   Llambías    Argentina 

Dr.  José   Montellano    Bolivia 

Dr.  Raúl  Leitáo  da  Cunha Brasil 

Dr.  Pablo  García   Medina Colombia 

Dr.  Mario  G.  Lebredo Cuba 

Dr.  Arturo  Átria Chile 

Sr.  Gustavo  A.  Ruíz El  Salvador 

Dr.  José  H.  White E.  B.  U.  U.  de  América 

Sr.  Enrique  M.   Martín Guatemala 

Sr.  Enrique    M.    Martín Honduras 

Dr.  Julio  Etchepare México 

Sr.  Adolfo   Alonzo    Martínez Panamá 

Dr.  Juan   F.    Recalde Paraguay 

Dr.  Carlos  Enrique  Paz  Soldán Perú 

Dr.  Guillermo  Delgado   Palacios Venezuela 

Secretarios 

Dr.  Jaime   H.   Oliver Uruguay 

Dr.  Gregorio    N.    Martínez Argentina 

Dr.  Julio  Etchepare Uruguay 

Dr.  Gregorio  M.  Guiteras E.  E.  U.  U.  de  América 

Dr.  Fernando   Abente   Haedo Paraguay 

Comisión  de  Credenciales. — Doctor  Alfredo  Vidal  y  Fuentes,  Doctor  Rafael 
Schiaffino,  Doctor  José  Mainginou. 

Comisión  de  Peste  Bubónica,  Fiebres  Eruptivas  y  Tifoidea. — Doctor  Carlos 
Enrique  Paz  Soldán,  Doctor  Guillermo  Delgado  Palacios,  Doctor  Julio  Etche- 
pare, Doctor  Rafael  Schiaffino,  Señor  Gustavo  A  Ruíz. 

Comisióti  de  Meningitis  Cerebro  Espinal  Epidémica,  Poliomielitis  Anterior 
Trasmisible  y  Encefaltis  Letárgica. — Doctor  Arturo  Átria,  Doctor  Fernando 
Abente  Haedo,  Doctor  Amoldo  Berta. 

Comisión  de  Tuberculosis,  Fiebre  Amarilla,  Malaria,  Tracoma  y  Anquilosto- 
miasis. — Doctor  Raúl  Leitáo  da  Cunha,  Doctor  Juan  F.  Recalde,  Doctor  Mario 
G.  Lebredo,  Doctor  Joaquín  de  Salterain,  Doctor  Gregorio  N.  Martínez. 

Comisión  de  Lepra  y  Avariosis. — Doctor  José  H.  White,  Doctor  José  Main- 
ginou, Doctor  Juan  A.  Rodríguez,  Doctor  Justo  F.  González. 

Comisión  de  Sanidad  Marítima  y  Servicio  de  Desinfección. — Doctor  Carlos 
Enrique  Paz  Soldán,  Doctor  José  Mainginou,  Doctor  Justo  F.  González.  Doctor 
Luis  D.  Brusco. 

Comisión  de  Demografía. — Señor  Enrique  M.  Martín,  Señor  Adolfo  Alonzo 
Martínez,  Doctor  Américo  Ricaldoni,  Doctor  Joaquín  de  Salterain. 

Comisión  de  Salubridad  de  las  Poblaciones. — Doctor  José  jMontellano,  Doctor 
Arturo  Átria,  Doctor  José  Martirené,  Doctor  José  Scosería,  Doctor  Ángel  Cami- 
nara. 

Comisión  de  Gripe  y  Tifus  E.vantemático. — Doctor  Guillermo  Delgado  Palacios, 
Doctor  Arturo  Átria,  Doctor  José  Montellano. 

Comité  Ejecutivo. — Doctor  Gregorio  M.  Guiteras,  Doctor  Joaquín  Llambías, 
Doctor  Pablo  García  Medina,  Señor  Enrique  M.  ^lartín.  Doctor  Ernesto  Fer- 
nández Espiro,  Doctor  Alfredo  Vidal  y  Fuentes. 
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Funcionarios  De  La  Oficina  Sanitaria  Internacional 

Director  de  Honor 
Dr.   Pablo  García  Medina Colombia 

Director 
Dr.  Hugh  S.  Cumming Estados  Unidos 

Vice  Director 
Dr.  J.  H.  White Estados  Unidos 

Secretario 
Dr.    Julio   Bianchi Guatemala 

Vocales 

Dr.  J.    Llambias Argentina 

Dr.  Carlos    Chagas    Brasil 

Dr.  Juan  Guiteras    Cuba 

Dr.  Luis  Razetti   Venezuela 


Centro  Informativo  De  Montevideo 

Presidente 
Doctor  Ernesto  Fernández  Espiro 

Vocales 
Doctor  Joaquín  de  Salterain        Doctor  Julio  Etcheparé 


10 


Programa  De  Sesiones,  Visitas,  Fiestas  Y  Paseos 

Sábado  1 1  de  diciembre 

Hora  10.  Reunión  preliminar  en  el  Ministerio  de  Relaciones  Exteriores. — Pre- 
sentación de  credenciales. — Visita  a  S.  E.  el  señor  Ministro  de  Rela- 
ciones Exteriores,  Doctor  Juan  A.  Biiero. — Saludo  al  Excelentísimo 
señor  Presidente  de  la  República,  Doctor  Baltazar  Brum. 

Hora  16.     Sesión  inaugural  en  el  Salón  de  Actos  Públicos  de  la  Universidad. 
Discurso  de   S.  E.  el  señor  Ministro  de   Industrias,   Doctor  Luis  C. 
Caviglia. 

Discurso    del    señor    Presidente    Provisional    de    la    VI    Conferencia, 
Doctor  Ernesto  Fernández',  Espiro. 

Alocución  de  un  miembro  de  cada  Delegación  según  el  orden  alfa- 
bético de  los  nombres  de  las  naciones  representadas. 

Hora  20  y  30.  Banquete  en  el  Parque  Hotel  ofrecido  a  los  señores  Delegados 
de  las  Repúblicas  Americanas,  por  la  Delegación  del  Uruguay  a  la 
VI  Confercencia. 

Discurso  del  Doctor  Joaquín  de  Salterain. 

Discurso  de  uno  de  los  señores  Delegados  en  nombre  de  las  otras 
Delegaciones. 

Lunes  13  de  diciembre 

Hora  9  y  30.     Primera  Sesión.     En  la  Universidad    (Sesión  preliminar). 
Nombramiento  de  Presidente  definitivo  de  la  VI  Conferencia. 
Designación  de  Vice-Presidentes,  Secretarios  y  Comisiones. 

Hora  11.  Saludo  al  Excelentísimo  señor  Presidente  del  Consejo  Nacional  de 
Administración,  Doctor  Feliciano  Viera,  y  a  S.  E.  el  señor  Ministro 
de  Industrias,  Doctor  Luis  C.  Caviglia. 

Hora  15  y  30.     Segunda  Sesión.     Lectura  de  los  informes  de  cada  Delegación. 

Hora  18.     Paseo  por  la  Rambla  Wilson.     (Ramírez.     Pocitos  y  Carrasco.) 

Martes  14  de  diciembre 

Hora  9  y  30.  Visita  a  la  Maternidad,  Hospital  Italiano,  Casa  de  Desinfección, 
■'Dr.  Gabriel  Honore." 

Hora  15  y  30.     Tercera  Sesión. 

Miércoles  15  de  diciembre 

Hora  8  y  30.  Visita  a  la  Escuela  Veterinaria,  Hospital  "Fermín  Ferreira, 
Sanatorio  y  Dispensario  No.  1  "Doctor  Joaquín  de  Salterain,"  de  la 
Liga  Uruguaya  contra  la  Tuberculosis. 

Hora  15  y  30.     Cuarta  Sesión. 

Jueves  16  de  diciembre 

Hora    9.     Visita  a  la  estación  Sanitaria  de  la  Isla  de  Flores. 

Hora  13.     Almuerzo  ofrecido  por  la  Delegación  del  Uruguay. 

Discarso  del  Dr.  Luis  D.  Brusco  en  nombre  de  la  Delegación. 
Discurso  del  Dr.  Justo  González  en  nombre  del  Consejo  Nacional  de 
Higiene. 

Viernes  17  de  diciembre 

Hora  9.  Visita  a  las  secciones  de  Vacuna  y  Bacteriología,  Química  y  L'sina 
incineradora  de  residuos  domiciliarios.  (Dependencias  del  Consejo 
de  Administración  Municipal. 

Almuerzo  en  el  Parque  Hotel,  ofrecido  por  el  Consejo  de  Administra- 
ción Departamental. 

Hora  16.     Sexta  Sesión. 
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Domingo  19  de  diciembre 

Hora  14  y  30.  Fiesta  Hípica  en  el  Hipódromo  de  Maroñas,  ofrecida  a  las  dele- 
gaciones por  el  Jockey  Club. 

Lunes  20  de  diciembre 

Hora  9.  Visita  a  la  Escuela  de  Agronomía  y  al  Pabellón  "Doctor  Germán 
Segura."     (Sifilicomio  Provisorio.) 

Hora  15  y  30.     Séptima  Sesión.     Designación  del  País  donde  deberá  efectuarse 

la  séptima  Conferencia  Sanitaria  y  elección  de  Presidente  de  la  misma. 

Sesión  de  clausura. — Lectura  de  las  conclusiones  de  la  Conferencia. 

Hora  20  y  30.  Banquete  ofrecido  por  los  señores  Ministros  de  Relaciones  Ex- 
teriores y  de  Industrias. — Discurso  del  señor  Ministro  de  Relaciones 
Exteriores. — Discurso  de  uno  de  los  señores  Delegados  en  nombre  de 
las  otras  Delegaciones. 

Programa  De  La  Sexta  Conferencia  Sanitaria 

Internacional  De  Las  Repúblicas 

Americanas 

Montevideo,  diciembre  12-20  de  1920. 
Cada  delegación  enviará  una  Memoria  impresa,  acompañada  de  un  resumen, 
a  la  Secretaría  de  la  Conferencia,  quince  días  antes  de  su  apertura. — Los  ejem- 
plares que  se  remitan  se  distribuirán  oportunamente  entre  los  Delegados,  para 
que  puedan  informase  de  su  contenido  antes  de  abrirse  las  sesiones. 

Esa  Memoria  comprenderá  los  siguientes  puntos : 

1®. — Leyes,  ordenanzas  y  disposiciones  sanitarias  dictadas  después  de  la  V 
Conferencia. 

2^. — Adopción  de  las  resoluciones  tomadas  por  las  Conferencias  anteriores. 

3**. — Enumeración  de  las  enfermedades  contagiosas  que  hayan  reinado  después 
de  la  V  Conferencia,  (en  especial  la  gripe)  medidas  adoptadas  para  evitar  su 
propagación,  número  de  casos  y  defunciones. 

4". — Consideraciones  relativas  a  la  aparición  y  desarrollo  de  la  peste  bubónica 
y  del  tifus  exantemático;  procedimientos  empleados  para  combatirlos;  sus  re- 
sultados. 

5^. — Frecuencia  de  la  meningitis  cerebro-espinal  epidémica,  de  la  poliomielitis 
anterior  trasmisibles,  y  de  la  encefalitis  letárgica. 

6". — Estado  actual  de  la  lucha  contra  la  tuberculosis,  fiebre  amarilla,  malaria, 
tracoma  y  anquilostomiasis. 

7^. — Datos  referentes  a  la  lepra  y  a  las  medidas  puestas  en  práctica  para  evitar 
su  difusión. 

80. — Estado  actual  de  la  lucha  contra  la  avariosis. 

9''. — Organización  y  funcionamiento  del  servicio  de  desinfección. — Trabajos 
realizados. 

10..  .Movimiento  de  población  y  proporción  de  la  mortalidad  en  el  último 
quinquenio. 

11. — Servicios  de  agua  corriente  y  alcantarillado. — Su  extensión. 

12. — Aplicación  de  los  distintos  sistemas  de  pavimentación. 

13. — Organización  y  funcionamiento  del  servicio  de  sanidad  marítima. 

14. — Trabajos  de  las  Comisiones  de  Sanidad  de  cada  una  de  las  Repúblicas 
Americanas. 

15. — Datos  acerca  del  funcionamiento  del  Centro  Informativo  Sanitario  de 
Montevideo. 
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Reglamento  De  Las  Sesiones 

l''. — Durante  las  sesiones  de  la  Conferencia,  sólo  se  leerán  los  resúmenes  de 
las  Memorias  que  del)erán  presentar  los  Delegados. 

Esta  materia  será  tratada  por  la  delegación  del  Uruguay.  Para  esa  lectura, 
lo  mismo  que  para  las  votaciones,  se  tendrá  en  cuenta  el  orden  alfabéticrj  de  las 
naciones  representadas  en  esc  acto. 

2^. — En  la  lectura  de  los  resúmenes  no  se  emplearán  más  de  quince  minutos. 

3^. — Una  vez  leídos,  se  someterán  a  la  consideración  de  la  Conferencia. — Los 
Delegados  que  quisiesen  intervenir  en  su  discusión,  dispondrán  de  cinco  minutos 
como  máximum  y  sólo  podrán  liablar  dos  veces. 

Contestadas' que  fuesen  sus  observaciones  por  los  autores  de  los  resúmenes, 
se  dará  por  cerrado  el  debate,  salvo  que  la  Conferencia  resolviese  lo  contrario. 

4^*. — Las  observaciones  formuladas  por  los  Delegados  en  el  curso  de  la  discu- 
sión, serán  presentadas  por  escrito  a  la  Secretaría  antes  de  levantarse  la  sesión. 

S'^. — Toda  moción  o  proyecto  deberá  presentarse  por  escrito,  y  si  fuese  apoyada 
por  dos  Delegados,  se  pasará  a  informe  de  una  Comisión,  y  sólo  se  tratará  sobre 
tablas  si  así  se  dispusiese  por  dos  terceras  partes  de  votos. 

60. — Las  Comisiones  informantes  deberán  expedirse  sin  demora  y  aconsejar 
lo  que  crean  conveniente,  en  forma  de  conclusiones. 

7®. — Los  dictámenes  de  esas  Comisiones  se  discutirán  brevemente,  y  los  Dele- 
gados no  podrán  hablar,  en  ese  caso,  más  de  una  vez  y  ^ólo  durante  cinco  minu- 
tos. 
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Actas  De  La 

Sexta  Conferencia  Sanitaria  Internacional 

De  Las  Repúblicas  Americanas 


Sexta  Conferencia  Sanitaria  Internacional 
De  Las  Repúblicas  Americanas 


PRIMER  DÍA— DOMINGO  12  DE  DICIEMBRE  DE  1920. 

Tarde. — Sesión  Inaugural. 

A  las  16  horas  se  efectuó  la  solemne  inauguración  de  la  VI  Confe- 
rencia Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas. — En  el  Salón  de 
Actos  Públicos  de  la  Universidad  Nacional  se  reunieron  el  Cuerpo  Dip- 
lomático y  Consular,  los  Señores  Delegados  extranjeros  y  uruguayos, 
Miembros  del  Parlamento  Nacional,  de  la  Alta  Corte  de  Justicia  y 
representantes  de  las  Corporaciones  e  Institutos  Nacionales,  etc. 

Pocos  minutos  después  de  las  1.6  horas,  entró  al  Salón  el  Señor 
Presidente  de  la  República  Doctor  Baltazar  Brun,  tomando  asiento  en 
un  palco  acompañado  del  Señor  Ministro  de  Relaciones  Exteriores 
Doctor  Juan  A.  Buero.  Ocuparon  los  asientos  de  honor  el  Señor  Mi- 
nistro de  Industrias  Doctor  Luis  C.  Caviglia,  el  Presidente  Provisional 
de  la  Conferencia  Doctor  Ernesto  Fernández  Espiro  y  los  demás  miem- 
bros de  la  Delegación  del  Uruguay. 

Eiy  Señor  Ministro  de  Industrias,  Doctor  Luis  C.  Cavigua,  abrió 
el  acto  en  la  siguiente  forma : 

Señores  Delegados  :  Os  halláis  reunidos  para  reanudar  el  inter- 
cambio de  ideas,  trabajos  y  observaciones  que  en  materia  de  sanidad  e 
higiene  públicas  deben  celebrar  periódicamente  los  países  continentales 
en  cumplimiento  de  lo  acordado  en  la  Segunda  Conferencia  Inter- 
nacional de  los  Estados  Americanos,  celebrada  en  la  Ciudad  de  México 
en  las  postrimerías  del  año  1901  y  principios  de  1902. 

Un  largo  intervalo  de  tiempo  ha  mediado  entre  la  última  reunión 
que  se  verificó  en  1911  con  asiento  en  Santiago  de  Chile,  la  cual  resol- 
vió designar  como  sede  de  la  siguiente  asamblea  a  esta  capital,  que  hoy 
se  siente  honrada  con  vuestra  visita. 

La  interrupción  si  bien  lamentable  en  cuanto  ha  impedido  por  casi 
una  década  el  acercamiento  con  fines  científicos  de  los  pueblos  que 
tienen  derecho  y  que  con  entusiasmo  creciente  participan  en  estas  con- 
ferencias sanitarias,  no  pude  implicar  que  dentro  de  sus  respectivas 
jurisdicciones  nacionales,  los  hombres  de  estudio  y  las  autoridades 
administrativas  no  hayan  dedicado  preferente  atención  a  los  problemas 
vitales  que  motivan  la  celebración  de  estas  asambleas. 

Por  esto  cabe  abrigar  la  esperanza  de  que  la  sexta  conferencia  inter- 
americana ha  de  revestir  excepcional  trascendencia,  puesto  que  la 
sabia  palabra  de  los  distinguidos  delegados  permitirá  evidenciar  los 
valiosos  trabajos  y  estudios  atesorados  por  cada  país,  desde  la  última 
cuanto  lejana  convocatoria,  lo  mismo  que  se  demostrará  que  el  tiempo 
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transcurrido  ha  servida  para  dar  más  autoridad  de  experiencia  a  las 
resoluciones  adoptadas  por  los  anteriores  congresos. 

Al  reanudar  la  obra  continental  de  fraternización  científica  y  de 
alianza  espiritual  pro-salud  e  higiene  públicas,  os  accompañan  con  votos 
sinceros  a  favor  de  vuestro  éxito,  todos  los  que  comprenden  lo  sublime 
de  vuestro  misión  de  soldados  en  una  guerra  diaria  y  secular,  que  no 
tiene  fin,  y  que  a  pesar  de  vuestra  inteligencia  y  sacrificios  sólo  dará 
lugar  a  victorias  parciales,  desde  que  el  enemigo  proteiforme  conque 
lucháis,  aun  reducido  por  vuestra  ciencia,  ha  de  reaparecer  en  el  aire, 
en  el  agua,  en  la  tierra,  amenazando  constantemente  a  la  humanidad. 

La  participación  del  Uruguay  en  esa  lucha  no  puede  ser  expuesta 
por  el  que  habla,  desde  que  su  intervención  en  este  acto  inaugural  es 
puramente  de  forma.  Tal  cometido  queda  a  cargo  de  los  delegados 
oficiales  uruguayos. 

Pero  si  el  Ministro  de  Industrias  carece  de  la  autoridad  y  conoci- 
mientos suficientes  para  internarse  en  el  campo  científico,  está  en  el 
deber  de  poner  de  manifiesto  ante  los  señores  Delegados  y  aun  ante  su 
propio  país,  la  cooperación  moral  y  sentimental  que  nuestros  higienistas 
han  aportado  a  la  obra,  porque  de  otra  manera  no  se  pondría  de  relieve. 

Así  está  obligado  a  declarar  que  por  más  progresos  que  puedan  cons- 
tatarse en  materia  higiénica  y  sanitaria  en  nuestro  país,  estos  no  son 
más  que  una  parte  mínima  de  lo  que  ellos  han  reclamado  con  tenacidad 
admirable  de  los  poderes  públicos. 

Así  también  corresponde  decir  que  todas  las  veces  que  algún  flagelo 
amenazaba  invadir  el  país  o  cuando  clavaba  sus  garras  en  un  punto  del 
territorio,  la  competencia  y  dedicación  de  sus  autoridades  sanitarias 
supo  prevenir  con  medidas  adecuadas  o  impedir  con  atinadas  defensas 
la  introducción  y  propagación  del  mal. 

Los  habitantes  del  Uruguay  pueden  dedicarse  tranquilos  a  sus  acti- 
vidades y  mantener  abiertas  sus  puertas  de  comunicación  con  los  de- 
más países,  confiados  en  que  por  ellas  no  ha  de  salir  ni  entrar  el  conta- 
gio, desde  que  los  guardianes  de  la  salud  pública  velan  sus  puertos  y 
fronteras,  y  en  los  laboratorios,  institutos  y  facultades  que  no  descansan 
en  la  preparación  de  planes  y  elementos  modernos  de  defensa  sanitaria. 

Cumplido,  aunque  imperfectamente,  este  deber  de  justicia  hacia  los 
que  llevan  en  la  actual  conferencia  la  palabra  del  Uruguay,  sólo  me 
resta  dirigir  a  los  Señores  Delegados  que  desde  los  distintos  países  del 
hemisferio  occidental  vienen  como  embajadores  de  la  ciencia,  la  más 
cordial  bienvenida. 
Señores : 

A  nombre  del  Poder  Ejecutivo  de  la  República  declaro  inaugurada 
la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional. 

El  Presidente  Provisional,  Doctor  Ernesto  Fernández  Espiro: 
Excelentísimo  Señor  Presidente  de  la  República ;  Excelentísimo  Señor 
Ministro  de  Relaciones  Exteriores ;  Excelentísimo  Señor  Ministro  de 
Industrias ;  Señores  Delegados ;  Señoras  y  Señores : 

Cuando  el  distinguido  Doctor  Gregorio  Amunátegui,  Secretario  de 
la  Delagación  de  Chile  a  la  V  Conferencia  Sanitaria,  propuso  en  nombre 
de  ella  que  se  designase  a  la  ciudad  de  Montevideo  para  sede  de  la  que 
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hoy  inauguramos;  una  voz  autorizada,  voz  fie  amigo,  liízosc  oir  en 
aquella  circunstancia,  mencionando  nuestro  nombre  e  indicándonos 
para  presidirla.  Tan  generosa  y  es{)ontánea  iniciativa  partió  fie  uno 
de  los  ilustrados  médicos  fie  la  Delegaci(')n  del  jjrasil,  el  General  Doctor 
Ismael  da  Rocha,  miembro  en  esa  c^-poca  de  la  vSanidad  Militar  de  arjuel 
país.  Sentimos  verdadera  complacencia  al  recordar  su  nombre  en  este 
momento,  por  cuanto  debemos  a  su  gentil  y  bondadosa  proposición  el 
cargo  que  desempeñamos  provisionalmente  y  desde  el  cual  nos  ha  sido 
dado  aportar  nuestro  concurso  a  la  organización  de  esta  Conferencia; 
concurso  menos  valioso,  j)or  cierto,  que  la  cooperación  prestada  a  ella 
por  los  distinguidos  colegas  que  nos  han  acompañado  empeñosamente 
en  la  imperiosa  necesidad  de  solicitar  su  postergación,  en  virtufl  de 
labor  que  nos  correspondía,  preocupándonos  sobre  todo,  de  cuanto  de- 
bíamos hacer  desde  el  primer  momento,  para  conseguir  que  esta  nueva 
reunión  de  carácter  internacional  pudiese  parangonarse  por  lo  menos 
con  las  Convenciones  y  Conferencias  anteriores.  Este  ha  sido  y  es 
en  realidad  nuestro  mayor  deseo,  deseo  bien  justificado  porque  nos  ha 
animado  y  anima  el  propósito  de  responder  dignamente  a  la  confianza 
depositada  en  nosotros  por  el  P.  E.  al  encargarnos  de  la  dirección  de 
los  trabajos  que  debíamos  emprender,  para  asegurar  el  éxito  de  tan 
honorosa  misión. 

Hemos  llegado,  felizmente,  a  lo  que  podríamos  llamar  la  primera 
etapa  del  camino  que  ha  de  recorrerse,  experimentando  verdadera  sa- 
tisfacción por  haber  podido  cumplir  con  cada  uno  de  nuestros  come- 
tidos sin  ningún  inconveniente,  abrigando  la  esperanza  además  de  que 
er resultado  final  de  la  VI  Conferencia  ha  de  ser  el  que  legítimanente 
debemos  esperar. 

Es  de  sentir,  en  verdad,  que  su  celebración  haya  tenido  que  retardarse, 
cuando  en  rigor  debió  llevarse  a  cabo  en  la  primera  quincena  del  mes 
de  diciembre  de  1914,  en  cumplimiento  de  lo  dispuesto  por  el  P.  E. 
en  su  decreto  de  fecha  7  de  julio  de  1913.  Sin  embargo,  no  fué  posi- 
ble hacerlo  así,  porque  la  Comisión  nombrada  para  organizaría  se  vio 
en  la  imperiosa  necesidad  de  solicitar  su  postergación,  en  virtud  de 
haberse  iniciado  la  guerra  europea  que  dio  origen  a  innumerables  tras- 
tornos y  dificultades  de  diverso  género ;  transtornos  y  dificultades  que 
repercutieron  hondamente  por  todas  partes,  impidiendo  durante  largo 
tiempo  que  ella  pudiese  reanudar  los  trabajos  comenzados,  para  llevar 
a  feliz  término  la  tarea  que  se  le  encomendara  oportunamente. 

Una  vez  desaparecida  la  causa  determinante  de  ese  aplazamiento, 
dicha  Comisión  resolvió  ocuparse  nuevamente  de  todo  lo  relativo  a 
este  asunto,  manifestando,  desde  luego,  al  P.  E.  que  la  fecha  más  indi- 
cada para  realizar  la  Conferencia  podía  ser  del  12  al  20  de  diciembre 
del  año  en  curso.  En  la  nota  dirigida  con  ese  motivo  al  Ministerio  de 
Relaciones  Exteriores  se  le  pedía  también  que  se  trasmitiera  a  la  Oficina 
Sanitaria  Internacional  de  Washington  lo  que  se  acordase  a  ese  res- 
pecto para  que  ella  a  su  vez  se  sirviese  hacer  la  convocatoria  corres- 
pondiente, siguiendo  las  prácticas  ya  establecidas. 

El  P.  E.  teniendo  en  cuenta  la  comunicación  aludida,  dictó  el  de- 
creto del  2  de  enero  de  1920  por  el  cual  se  dispuso  que  esta  reunión  se 
celebrase  en  la  fecha  referenciada. 
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La  expresada  Comisión  procedió  en  seguida  a  inciar  sus  gestiones 
para  obtener,  en  primer  término,  la  adhesión  de  las  Repúblicas  Ameri- 
canas a  la  susodicha  Conferencia  como  asimismo  el  envío  de  sus  res- 
pectivos delegados.  El  resultado  de  ellas  ha  sido  sumamente  sa- 
tisfactorio, puesto  que  podemos  contar  con  el  importante  concurso  de 
los  dignísimos  e  ilustrados  representantes  de  la  casi  totalidad  de  esos 
países,  lamentando  sobremanera  que  algunos  de  ellos  no  nos  hayan 
honrado  con  la  presencia  de  sus  delegaciones. 

Es  muy  justo  recordar  en  esta  oportunidad, — y  de  ella  nos  valemos, — 
que  para  el  éxito  de  los  trabajos  emprendidos  hemos  contado  con  el 
decidido  apoyo  del  P.  E.  y  especialmente  con  el  de  los  Señores  Mi- 
nistros de  Relaciones  Exteriores  e  Industrias,  quienes  se  han  dignado 
atender  deferentemente  nuestras  instancias  en  todo  momento.  Por 
ese  motivo  ha  sido  posible  terminar  la  organización  de  esta  Conferen- 
cia, cuya  finalidad  no  debe  ser  tan  sólo  la  de  tratar  cuestiones  intere- 
santes de  índole  higiénica  y  sanitaria  y  la  de  formular  además  útiles 
y  oportunas  recomendaciones  de  reconocido  valor  práctico  para  que  sean 
adoptadas  a  su  debido  tiempo  por  los  Gobiernos  representados  en  ella, 
sino  también  la  de  propender  a  un  mayor  acercamiento,  a  una  circula- 
ción cada  vez  más  estrecha  entre  las  Repúblicas  Americanas,  en  nombre, 
precisamente,  de  un  generoso  y  elevado  sentimiento  de  fraternidad. 

La  realización  de  este  noble  y  plausible  propósito  ha  de  venir  a  favo- 
recernos recíprocamente  porque  nos  podrá  permitir  que  conozcamos 
con  más  precisión  y  exactitud  que  ahora  los  adelantos  científicos  de 
cada  país  americano,  la  verdadera  orientación  de  sus  autoridades  técni- 
cas en  todo  aquello  que  se  relacione  con  la  conservación  de  la  salud 
pública,  y,  finalmente,  la  organización  y  funcionamiento  de  sus  distintos 
servicios  sanitarios.  De  esa  manera,  conseguiremos  estar  al  corriente 
de  los  asuntos  que  más  nos  interesen  y  de  otros  no  menos  importantes 
que  es  preciso  tener  en  cuenta  para  poder  apreciar  con  algún  funda- 
mento lo  que  se  ha  hecho  y  se  hace  en  América  desde  el  punto  de  vista 
de  sus  progresos  higiénicos.  Todo  esto  que  aún  no  conocemos  suficien- 
temente, con  relación  a  cada  país,  lo  sabremos  sin  mayor  dificultad 
en  lo  sucesivo,  siempre  que  contribuyamos  al  mantenimiento  de  un  con- 
tinuado intercambio  de  comunicaciones  entre  nuestras  respectivas  re- 
públicas, basado  necesarimente  en  las  relaciones  de  positiva  amistad 
que  debemos  cultivar  con  ahinco  para  que  ellas  perduren  en  beneficio 
común. 

Subrayemos,  por  consiguiente,  esta  justa  aspiración,  ya  que  se  nos 
ofrece  la  oportunidad  de  referirnos  a  uno  de  los  fines  de  esta  Confe- 
rencia, perfectamente  compatible  con  la  idea  que  predominó  al  insti- 
tuir esta  clase  de  reuniones  periódicas,  merecedoras  por  cierto,  del 
apoyo  que  le  han  prestado  y  le  prestan  los  Gobiernos  de  los  Estados 
Americanos.  Sus  resultados  provechosos  han  podido  comprobarse  fá- 
cilmente, desde  el  momento  que  las  resoluciones  adoptadas  en  cada  una 
de  ellas,  se  han  cumplido  en  los  países  adherentes,  al  incorporar  a  su 
legislación  sanitaria  reglamentos,  ordenanzas  y  demás  disposiciones  de 
suma  utilidad  y  aplicación  impostergable.  Desde  este  punto  de  vista, 
es  indiscutible  la  importancia  de  las  Conferencias  Internacionales 
Americanas,  como  lo  es  también  su  objeto  esencialmente  práctico,  res- 
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pecto  a  todo  lo  que  tiene  atinj^encia  con  la  higiene,  y,  sobre  todo,  con 
su  parte  preventiva,  que  es  la  que  suministra  un  conjunto  de  enseñan- 
zas importantes ;  cuya  aplicación  puede  considerarse  como  la  mejor 
valla  levantada  contra  el  avance  de  las  enfermedades  trasmisibles. 

Señores  Delegados : 

En  nombre  de  la  Delegación  del  Uruguay,  nos  es  muy  grato  daros  la 
bienvenida  a  esta  ciudad  que  os  acoge  con  especial  afecto  y  en  la  que 
recibiréis  demostraciones  de  sincera  y  franca  amistad. 

Confiamos,  con  razón,  en  el  éxito  de  nuestra  Conferencia,  porque 
sabemos  de  antemano  cuánto  tenemos  que  esperar  de  vuestros  conoci- 
mientos y  de  la  ilustración  que  poseéis  en  las  distintas  materias  que 
constituyen  su  programa. 

A  continuación  el  Jefe  de  Secretaría  de  la  Conferencia,  Sr.  Pascual 
•Pardo,  ofreció  la  palabra  a  cada  uno  de  los  Delegados  por  el  orden 
alfabético  de  las  naciones  que  representaban. 

El  Sr.  Delegado  de  la  República  Argentina,  Doctor  Joaquín 
Llambías:  Excmo.  Señor  Presidente,  Excmos.  Señores  Ministros: 
Señor  Presidente  de  la  VI  Conferencia  Internacional;  Señores  Dele- 
gados; Señoras  y  Señores: 

Los  límites  de  los  pueblos  se  borran  cuando  los  sentimientos  se 
expanden,  para  fundir  en  uno  sólo  los  nobles  ideales  de  solidaridad 
humana ;  y  es  en  ese  concepto,  Excmo.  Señor,  que  me  honoro  en  rati- 
ficar en  esta  hora  los  sentimientos  y  anhelos  de  mi  patria,  que  encon- 
traron en  época  no  lejana,  tan  hondas  palpitaciones  en  esta  grande  y 
hermosa  nación. 

Y  para  vosotros.  Señores  Delegados,  traigo  también  una  cálida  mi- 
siva de  amistad :  mi  patria,  oriunda  como  la  mayor  parte  de  las  \aies- 
tras,  de  aquella  nación  gloriosa,  que  arrancara  al  misterio  de  los  mares 
la  perla  hermosa  de  América,  y  con  ella  la  conquista  de  la  verdad 
científica,  que  más  ha  influido  en  los  progresos  de  la  humanidad ;  mi 
patria,  digo,  ha  inscrito  en  sus  ideales  el  concepto  de  un  americanismo 
solidario,  buscando  en  la  gran  república  del  norte,  que  acaba  de 
asombrar  al  mundo  con  el  maravilloso  portento  "de  sus  progresos  y  la 
exquisita  idealidad  de  sus  gestos,  el  espíritu  liberal  de  sus  institu- 
ciones, y  sellando  el  pleito  secular  de  nuestras  fronteras  con  el  broche 
de  oro  de  paz  y  de  amistad. 

América  unida,  ofreciendo  al  mundo  todo  las  fecundas  savias  de  sus 
razas,  las  generosas  almas  de  sus  hijos,  los  ingentes  tesoros  de  sus  en- 
trañas, parece  que  incitara  a  la  civilización  humana  a  torcer  su  eje 
secular  y  a  inclinarlo  hacia  el  poniente,  siguiendo  el  derrotero  de  las 
gallardas  carabelas  que  fueron  a  balancear  sus  quillas  entre  las  rizadas 
espumas  de  la  enigmática  Cipangu,  para  sorprender  su  belleza  virginal 
y  arrojar  un  rayo  de  luz  entre  brumas  de  sus  leyendas. 

P,  Y  acaso  no  tenemos  derecho  de  hablar  de  solidaridad,  cuando  le- 
vantándonos sobre  los  pequeños  intereses  materiales,  venimos  a  plati- 
car de  higiene,  en  un  ambiente  de  amistad,  en  la  más  hermosa  ciudad 
del  Plata ;  venimos  digo.  Señores  Delegados,  desde  el  Ártico  al  An- 
tartico, para  planear  la  unión  en  la  más  grande  de  las  aspiraciones,  la 
de  formar  pueblos  viriles  y  sanos  que  conscientes  de  su  valor  y  de  su 
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fuerza,  quieran  pesar  de  una  manera  efectiva  en  los  destinos  de  la 
humanidad  ? 

He  ahí  Señores,  el  panamericanismo  que  anhela  mi  país !  He 
ahí  el  ideal  que  asoma  al  labio  argentino !  He  ahí  el  programa  que  in- 
forma las  tradiciones  d,e  mi  patria,  el  sentimiento  que  mueve  y  agita  la 
acción  misma  de  su  convivencia  internacional :  la  solidaridad  americana 
como  factor  decisivo  de  la  solidaridad  humana. 

Señores :  que  los  vínculos  que  atamos  en  estas  reuniones  tan  auspi- 
ciosas de  gratas  consecuencias,  nos  acerquen  aún  más,  si  posible  fuera, 
para  alcanzar  el  ideal  de  paz  y  de  labor  que  ha  de  ser,  vosotros  lo  sen- 
tís también,  estoy  seguro,  el  fundamento  inconmovible  de  los  tiempos 
futuros. 

El  Señor  Delegado  de  Bolivia  Doctor  José  A.  Montellanos: 
Excelentísimo  Señor  Presidente  de  la  República ;  Excelentísimo  Señor 
Ministro  de  Relaciones  Exteriores ;  Excelentísimo  Señor  Ministro  de 
industrias ;  Señores  Delegados  ;  Señoras  y  Señores : 

No  es  la  primera  vez  que  tengo  la  suerte  de  concurrir  a  un  certamen 
científico  en  esta  culta  metrópoli,  pero  hoy  que  tengo  el  honor  de  ha- 
cerlo en  representación  del  Gobierno  de  Bolivia,  siento  la  más  grande 
satisfacción,  al  tener  la  oportunidad  que  me  brinda  este  acto,  para 
expresar  el  pensamiento  que  domina  la  intelectualidad  boliviana,  y.  que 
es  una  convicción  arraigada  en  mi  espíritu,  sobre  la  grandeza,  inte- 
lectual, material,  y  moral  de  esta  República. 

Esta  impresión  he  recogido,  señores,  al  recorrer  sus  facultades,  escue- 
las, hospitales,  institutos  científicos  y  de  previsión  social.  Todo  en 
conjunto,  revelan  el  esfuerzo  gigantesco  de  un  pueblo,  inteligente  y 
vigoroso,  de  una  altísima  civilización,  que  sobreponiéndose  a  las  difi- 
cultades de  la  época,  conduce  a  su  país  con  firmeza,  sin  vacilaciones, 
hasta  ocupar  el  más  alto  puesto  del  Continente  Americano. 
^  La  República  del  Uruguay,  ha  demostrado  ser  el  suelo  más  fértil, 
del  Continente,  para  fecundar  y  dar  provechosos  frutos,  las  simientes 
de  las  más  altas  reformas  sociales  y  más  avanzadas  instituciones  políti- 
cas. Es  la  sociedad  más  capacitada  para  continuar  en  este  avance  de 
progreso  hasta  superar  las  más  perfectas  instituciones  de  la  vieja  Eu- 
ropa. 

Si  Atenas  fué  consagrada  como  el  centro  de  mayor  cultura  de  la 
vieja  Grecia,  de  donde  irradiaban  destellos  de  luz  y  de  progreso,  que 
trasponiendo  sus  fronteras  iluminaban  a  la  Europa  toda,  los  latino- 
americanos, podemos  exhibir  orgullosos  al  mundo,  la  civilización  uru- 
guaya, que  con  caracteres  propios  y  definidos  irradian  luces  de  progreso 
y  de  civilización,  en  el  Continente  Americano. 

Montevideo  es  la  Atenas  en  el  mundo  de  Colón. 

Muchas  veces,  señores,  en  los  viajes  que  he  realizado  a  esta  Repúbli- 
ca, he  contemplado  entre  los  albores  de  la  mañana,  la  purísima  luz,  que 
desde  la  cumbre  de  vuestro  hermoso  cerro,  señala  la  ruta  a  los  vapores, 
y  previene  al  piloto,  el  peligro  de  los  escollos  de  su  costa. 

En  igual  forma,  las  sabias  instituciones  científicas,  sociales,  y  políti- 
cas, consagradas  en  este  país,  señalan  el  derrotero  firme  y  seguro  para 
las  sociedades  americanas.     Las  exigencias  de  la  vida  moderna  y  dolo- 
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rosos  acontecimientos  sociales,  impulsarán  a  los  páises  latino  ameri- 
canos, a  dictar  leyes  de  previsión  social,  que  están  incorporados  a  la 
conciencia  de  todos,  y  sus  contrarios,  abatidos  por  la  impetuosa  ola  de 
la  razón,  se  resisten  en  muy  frágiles  trincheras. 

No  es  menos  admirable  la  j^olitica  internacional  de  esta  Rein'iblica, 
en  el  cual,  colocándose  a  la  vanguardia  de  las  naciones  sud-americanas, 
ha  proclamado  en  nuestros  últimos  tiempos,  el  imperio  de  la  Justicia, 
del  Derecho,  y  de  los  más  nobles  sentimientos  de  americanismo,  por 
órgano  del  eminente  y  esclarecido  magistrado  que  preside  sus  destinos. 

Mi  país,  señores,  orgulloso  también  de  sus  tradiciones  del  pasado,  ha 
tenido  la  suerte  de  ser  la  cuna  de  las  ideas  de  libertad  y  emancipación 
del  Continente  Americano.  En  las  aulas  de  nuestra  histórica  Universi- 
dad de  San  Javier,  germinaron  las  ideas  de  emancipación  americanas, 
y  los  umbrales  de  esa  Universidad  fueron  teñidos  de  sangre,  al  lanzar 
el  primer  grito  de  la  independencia  el  25  de  mayo  de  1809. 

De  esa  Universidad  partieron,  en  distintos  rumbos,  los  hombres  que 
habían  acudido  a  recibir  sus  luces,  llevando  en  su  corazón  la  idea  de  Li- 
bertad para  América. 

Allí  también,  Murillo,  al  ser  inmolado  como  mártir,  declara  que 
deja  una  tea  encendida,  que  nadie  la  apagará.  Efectivamente,  señores, 
esa  tea  de  la  Libertad,  nadie  la  apagó,  ni  se  apagará  en  nuestra  querida 
América. 

Era  lógico,  pues,  que  este  país,  centro  de  tan  alta  cultura,  y  que  su 
Gobierno  digno  exponente  de  su  pueblo,  haya  prestado  su  alta  protec- 
ción, para  que  se  reúnan  en  su  Metrópoli,  la  Sexta  Conferencia  Sani- 
taria Internacional,  para  que  se  inicien  en  beneficio  de  todos,  un  in- 
tercambio de  ideas  sanitarias,  que  no  sólo  serán  de  higiene  y  de  pro- 
filaxis, sino  de  aproximación  y  de  afecto  del  más  puro  sentimiento  del 
panamericanismo. 

No  sólo  cambiaremos  ideas  y  principios  científicos,  no  sólo  señalare- 
mos derroteros  para  la  profilaxis  de  las  enfermedades  infecciosas,  no 
sólo  estableceremos  conclusiones  benéficas  para  la  humanidad  y  la  cien- 
cia, sino  que  también  se  entrelazarán  afectos,  se  dará  cabida  a  los  sen- 
timientos de  aproximación  y  cordialidad,  que  acortarán  las  distancias, 
disminuirán  la  importancia  de  las  fronteras,  para  dar  paso  a  un  común 
ideal  americano,  que  sólo  habla  de  Paz,  Libertad  y  Progreso. 

También  contemplaremos  problemas  de  higiene,  tendentes  a  pro- 
teger y  buscar  el  máximum  de  su  desenvolvimiento  para  esta  nueva 
Raza  Americana,  bella  y  vigorosa  que  surge  con  caracteres  propios  de 
la  fusión  de  todas  las  razas  del  orbe,  en  la  cual  culmina  por  su  belleza, 
por  su  vigor  y  por  sus  encantos,  la  mujer  uruguaya. 

En  nombre  del  Gobierno  de  Bolivia  me  es  grato  ofrecer  al  Gobierno 
y  pueblo  uruguayo,  su  más  fraternal  saludo,  sus  sentimientos  de  más 
alta  cordialidad  y  afecto,  su  más  decidido  homenaje,  su  admiración 
y  orgullo  por  el  progreso  y  la  intelectualidad  del  país,  y  por  los  princi- 
pios que  ha  proclamado  en  política  internacional,  que  le  ha  creado  una 
aureola  de  gloria  y  ha  formado  tuia  conciencia  universal,  de  considera- 
ción y  de  respeto,  hacia  esta  República. 
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Al  terminar  cumplo  con  el  gratísimo  deber  de  formular  en  nombre 
del  Gobierno  de  mi  país,  los  más  sinceros  votos,  por  el  mayor  engran- 
decimiento de  esta  República  y  por  la  ventura  personal  del  Exmo. 
Señor  Presidente  de  la  República. 

El  Skñor  De;legado  dkl  Brasil,  Doctor  Raúl  Lkitao  da  Cunha  : 
Excellentissimo  Senhor  Presidente  da  República ;  Excellentissimos 
Senhores  Ministros  das  Relacóes  Exteriores  e  de  Industrias ;  Excellen- 
tissimo Senhor  Presidente  Provisorio  da  VI  Conferencia  Sanitaria ; 
Excellentissimos  Senhores  Delegados ;  Minhas  Senhoras ;  Meus  Sen- 
hores. 

Quando  o  Governo  de  meu  Paiz  se  lembrou  de  no  nomear-me  para 
representer  o  Departmento  Nacional  de  Saude  Publica  na  VI  Conferen- 
cia Sanitaria  Internacional  das  Repúblicas  Americanas,  relutei  em 
aceitar  a  designa^áo. 

Varias  cincunstancias  concorreram,  entretanto,  para  que,  depois, 
viesse  a  ceder,  cumprindo  as  ordens  que  me  eram  dadas. 

Influiu  para  isso,  em  primeiro  lugar,  o  facto  de  acreditar,  decidida- 
mente que  o  papel  social  do  medico  é  o  mais  importante  de  quantos  elle 
pode  desempenhar  em  sua  vida  profissional. 

Actuou,  depois,  a  circumstancia  de  me  pareceram  as  conferencias  do 
genero  desta  o  melhor  meio  de  entendimento  entre  os  representantes  da 
aristocracia  intelectual  e,  portanto,  a  maneira  mais  pratica  e  efficaz  da 
approxiamgáo  effectiva  entre  os  povos,  a  cujas  fronteiras  physicas  nao 
deva  corresponder  uma  separacao  política  e  psichica  de  nitidez  maior. 

Veio,  a  seguir,  a  convicqáo  de  que  o  estabelecimento  de  convencáes 
sanitarias,  liberac*'ios  e  rigorosamente  cumpridas,  concorrerá  para  que 
desaparegam  muitos  motivos  de  atrito  internacional  e,  portanto,  res- 
tringirá u  razóes  de  estremecimento  ou  ruptura  de  relagoes  diplomáti- 
cas entre  os  povos,  que  a  ellas  se  venham  a  prender. 

Chegou  a  su  vez  de  intervir  a  esperanca  de  que  a  actual  conferencia 
fornega  resultados  melhores  a  mais  praticos  do  que  os  das  antece- 
dentes, por  se  realizar  após  esse  periodo  inesquecivel  em  que  a  hu- 
manidade  foi  submettida  á  mais  rudev  das  provacoes,  e  nada  existir 
que  equivalha  ao  soíírimento  como  factor  de  experiencia  e  ensinamento. 

E  aínda,  e  finalmente,  porque  esta  reuniáo  se  realísa  em  Montevideo 
formosa  cidade  em  que  os  brasíleiros  sempre  se  sentíram  em  casa,  ha- 
bitada por  gente  nobre  e  hospitaleira,  dotadas  de  sentimentos,  que  sob 
mais  de  um  ponto  de  vista,  afinam  perfeítamente  com  os  nossos. 

Eis  porque,  cheio  de  prazer,  aquí  estou  para  apresentar  ao  Governo 
da  Naqáo  írmá  e  amiga  as  saudagSes  cordiais  do  Governo  Brasíleiro : 
para  dizer  aos  representantes  da  grande  familia  medica,  aquí  congre- 
gados, o  affecto  que  Ihes  vota  a  classe  medica  do  meu  Paiz,  e  para 
transmittir  ao  sympatico  e  progressista  povo  uruguayo  o  abraco  fraternal 
do  povo  brasileiro.     Disse. 

El  Señor  Delegado  de  Colombia,  Doctor  Pablo  García  Medina  : 
Señor  Presidente  de  la  República,  Señores  Ministros,  Señor  Presi- 
dente de  la  Conferencia,  Señoras  y  Señores : 

La  República  de  Colombia  os  presenta  su  cordial  saludo  y  hace  votos 
porque  las  labores  de  esta  ilustre  Asamblea,  que  se  reúne  hoy  con  los 
mejores  auspicios,  sean,  como  las  anteriores,  fecundas  en  bienes  para 
los  más  valiosos  intereses  de  la  humanidad. 
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La  civilización,  y  con  ella  el  comercio  universal,  exigen  cada  día 
con  más  urgencia  que  las  naciones  atiendan  al  saneamiento  de  los 
lugares  que  sirven  para  sus  communicaciones  y  tratos  internacionales ; 
y  puede  decirse  que  el  cumplimiento  de  este  deber  es  una  condición 
indispensable  para  las  relaciones  de  los  pueblos  entre  sí.  En  ello  hay 
razón  y  justicia,  porque  así  como  aun  la  más  rigurosa  profilaxis  indi- 
vidual es  impotente  para  proteger  la  colectividad  si  por  algún  defecto 
de  su  aplicación  se  contaminan  otras  personas, — así  llegan  también  a 
ser  inútiles  las  precauciones  destinadas  a  proteger  una  nación  si 
aquellas  otras  con  que  está  en  relación  infringen  las  leyes  de  la  higiene 
o  descuidan  sus  prescripciones. — Ni  las  fronteras,  ni  los  mismos  mares 
son  entonces  vallas  que  basten  a  detener  las  pandemias  que  diezman 
la  humanidad  y  destruyen  la  riqueza. 

Para  prevenir  los  desastres  cuyas  dolorosas  consecuencias  ya  han 
palpado  los  pueblos,  se  acude  a  la  higiene  internacional,  que  hoy  puede 
limitar  el  dominio  de  esos  flagelos  conciliando  los  intereses  del  comercio 
universal  que  no  pueden  desatenderse  impunemente,  con  los  más  ele- 
vados de  la  salud  general,  que  son  ley  suprema.  Las  Convenciones 
Sanitarias  Internacionales,  frutos  de  estas  Conferencias,  han  logrado 
en  cuanto  es  posible,  avenir  estos  opuestos  intereses. 

Para  realizer  la  reunión  de  la  presente  Conferencia,  los  miembros  de 
ellas  han  tenido  que  cruzar  dilatados  mares  y  escalar  las  enhiestas  cimas 
de  los  Andes ;  y  si  en  esto  ha  habido  algún  sacrificio,  ha  quedado  con 
creces  compensado  con  el  placer  de  reunirse  en  la  hermosa  y  opulenta 
Montevideo,  que  encierra  en  sí  todas  las  grandes  virtudes  de  un  pueblo 
heroico  que  ha  alcanzado  gloriosamente  los  altos  destinos  a  que  estaba 
llamado. 

Eiv  Señor  De:i<EGado  de:  Cuba,  Doctor  Mario  G.  Lebredo  :  Excmo, 
Señor  Presidente  de  la  República,  Excmos.  Señores  Ministros,  Señor 
Presidente  de  la  Conferencia,  Señoras,  Señores : — Es  innegable  que 
a  consecuencia  de  la  terrible  guerra  mundial, — que  interrumpió  el 
curso  ordenado  de  estas  importantes  Convenciones — se  han  producido 
en  los  nueve  años  y  un  mes  transcurridos  desde  la  Quinta  Conferencia 
Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas,  peligrosas,  en 
algunos  lugares,  y  en  muchísimos  lados  inquietantes  situaciones,  en 
materia  de  higiene  nacional  e  internacional. 

La  Sanidad  Militar  hizo,  ciertamente,  maravillas,  en  defensa  de  la 
salud  de  los  beligerantes,  pero,  es  claro,  que  la  lucha,  por  necesidad. 
hubo  de  provocar,  alguna  confusión  en  las  reguladas  corrientes  actua- 
ciones de  la  sanidad  civil,  dando  lugar  a  que  muchos  países  que  no 
integraron  el  núcleo  armado,  recibieran  el  contragolpe,  al  extremo,  de 
que  no  son  pocas  las  naciones  que  han  tenido  que  defenderse  de  epi- 
demias importadas,  o  que  hacer  una  considerable  labor  de  vigilancia, 
ante  peligrosas  vecindades. 

Grato  y  oportuno  es  decir  que  si  los  estragos  no  han  sido  irrepara- 
bles, se  debe  a  la  gran  fuerza  de  resistencia  que  las  modernas  institu- 
ciones sanitarias  han  adquirido,  desde  que  ampliando  su  área  de  acción, 
estrictamente  nacional,  establecieron  las  recíprocas  obligaciones  sani- 
tarias internacionales. 
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La  guerra  pasó,  pero  todavía  las  agitadas  capas  sociales  no  han 
entrado  en  completo  reposo ;  hay  países  que  sufren  aún,  de  dificultades 
que  no  le  permiten  dedicar  todos  sus  empeños  a  las  labores  sanitarias. 
Por  eso,  durante  algún  tiempo  tenemos  que  mantenernos  alertas,  y 
buscar  la  mutua  protección,  restableciendo  más  firmes  que  antes,  el 
contacto  internacional  de  esta  Sexta  Conferencia. 

El  programa  sometido  a  nuestra  consideración  es  de  la  mayor 
importancia;  obliga  a  pasar  revista  y  a  hacer  un  verdadero  balance, — 
oportunísimo  después  de  nuestro  prolongado  receso, — de  la  situación 
con  respecto  a  nuestros  antiguos — pudiéramos  llamarlos  históricos — 
problemas:  fiebre  amarilla,  malaria,  tuberculosis,  etc;  y  llama  la  aten- 
ción sobre  actuales  graves  puntos  sanitarios. 

Designado  por  el  Gobierno  de  mi  país  para  representarlo  co'mo  Dele- 
gado en  esta  Conferencia,  acepté  tan  honroso  nombramiento,  porque 
identificado  en  un  todo  con  la  Organización  y  Marcha  de  nuestro  De- 
partamento Sanitario,  desde  su  establecimiento,  pensé  habrían  de 
servirme  de  guía  las  huellas  que  dejaron  en  las  Conferencias  ante- 
riores, las  efectivas  actividades  desplegadas  en  ellas  por  los  Delegados 
ilustres  de  los  demás  países  que  las  integraron,  y  por  los  del  mío, 
Finlay  y  Culteras,  Maestros  en  ciencia  sanitaria,  Hugo  Roberts,  Jefe 
del  Servicio  de  Sanidad  Marítima  de  Cuba  desde  su  fundación  hasta 
el  día. 

Hoy  empezamos  las  labores  con  interés  y  entusiasmo.  Yo  acabo 
de  llegar  y  desde  el  primer  momento  he  sentido  la  influencia  atractiva 
de  este  rico  y  adelantado  país,  que  tuvo  para  nuestro  excelso  Martí 
muestras  de  consideración  y  cariño  que  nunca  podremos  olvidar  los 
cubanos;  país  para  el  cual,  y  para  cuyo  ilustre  Presidente,  traigo,  del 
mío,  un  cordial  saludo  de  confraternidad. 

El  Señor  Delegado  de  Chile,  Doctor  Arturo  átria:  Excelen- 
tísimo Señor  Presidente  de  la  República,  Excmos.  Señores  Ministros, 
Señores  Delegados,,  Señoras  y  Señores: 

A  nombre  del  Gobierno  de  Chile  saludo  cordialmente  a  las  Repúbli- 
cas hermanas  en  las  personas  de  sus  dignísimos  delegados  y  estrecho 
con  especial  cariño  a  los  nobles,  sabios  e  hidalgos  uruguayos  en  cuya 
tierra  hermosa  estamos  hoy  congregados. 

La  Delegación  chilena  concurre  con  singular  complacencia  a  esta 
reunión. 

Hay  en  estas  Conferencias  una  acción  benéfica  recíproca  que  influye 
en  la  salubridad  internacional  y  dentro  de  las  fronteras  de  cada  país. 

Debemos  reunimos  porque  es  necessario  que  estirpemos  en  el  suelo 
americano  las  enfermedades  que  la  ciencia  ha  yugulado.  Debemos 
también  hacerlo  para  apoyarnos  y  cuidar  mejor  nuestro  propio  terri- 
torio. 

Procuramos  así  clima  salubre  al  extranjero  que  puede  llegar  con- 
fiado a  comerciar  y,  poblar  y  vivir  en  nuestra  espléndida  América  y 
cuidamos  igualmente  de  la  salud  de  nosotros  mismos,  dg  nuestros  hijos 
y  de  nuestros  hermanos. 
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Cierto  como  estoy  del  éxito  feliz  de  esta  Conferencia,  cuyo  mejor 
augurio  es  el  de  celebrarse  en  este  pais  de  mortalidad  mínima,  volveré 
a  mi  patria  con  la  profunda  satisfaccié)n  del  que  aporta  a  sus  lares  una 
contribución  al  bienestar  de  sus  conciudadanos. 

Hay  además  en  esta  reunión  fraternal  de  la  ciencia  pura,  donde  sólo 
se  habla  de  Humanidad,  en  su  más  excelso  sentido,  el  comjjlemento 
de  la  salud  que  buscamos:  la  paz  y  la  serenidad  del  espíritu  jjara  el 
individuo  y  para  los  pueblos. — La  ciencia  une  las  almas  y  eleva  los 
corazones. 

Eiv  Señor  Delegado  de  los  Estados  Unidos  de  América,  Doctor 
José  FI.  WhiTE:  Excmo.  Señor  Presidente  de  la  República,  Señores 
Ministros  de  Estado,  Señores  Delegados,  Señoras  y  Señores :  La  dele- 
gación de  los  Estados  Unidos  os  saluda  en  nombre  de  la  gran  República 
del  Norte.  Felicito  a  mis  compañeros  por  el  hecho  de  que  nos  reuni- 
mos en  un  ambiente  tan  delicioso. 

Me  han  dicho  y  mis  observaciones  lo  han  confirmado,  que  Monte- 
video se  distingue  por  la  inteligencia  de  sus  hombres,  la  belleza  de  sus 
mujeres,  y  la  salubridad  de  su  clima. 

Bajo  tales  influencias,  señores  delegados,  debía  ser  posible  cumplir 
con  nuestro  deber  con  satisfacción  para  nosotros  mismos,  como  también 
para  los  gobiernos  que  representamos. 

Ayer  vi  una  bella  y,  para  mi,  extraña  flor  azul,  que  deseo  llevar  con- 
migo a. mi  patria. 

Espero  ver,  durante  esta  semana,  muchas  flores  intelectuales  que 
mercerán  ser  llevadas  a  mi  país. 

Y,  si  todos  trabajamos  con  este  fin,  tendremos  el  éxito  deseado  en 
estas  Conferencias  y  llevaremos  a  nuestros  países  ideas  de  un  valor 
inestimable  para  otros  pueblos  y  la  humanidad  entera. 

Vamos  a  hacer  de  manera  que  la  Sextk  Conferencia  Sanitaria  de 
las  Repúblicas  Americanas  inicie  una  cooperación  sanitaria  verdadera 
y  entusiasta. 

El  Señor  Delegado  de  el  Salvador,  Don  Gustavo  A.  Ruíz : 
Excelentísimo  Señor  Ministro,  Señores  Delegados,  Señores :  Estoy 
otra  vez  en  la  casa  uruguaya,  y  nada  habría  de  más  ni  de  menos  en  mi 
cotidiano  vivir,  sino  fuera  que  el  corazón  abrió  al  llegar  a  estas  playas 
la  ventana  que  mira  al  oriente  y  ha  sentido  que  las  golondrinas  estivas 
ponen  en  s-u  postigo  la  novedosa  vejez  de  sus  alas  triangularmente 
amistosas  como  la  geometría  del  escudo  de  mi  amada  y  lejana  Centro- 
américa. 

En  el  segundo  mes  del  año  que  está  terminando  estuve  en  este  pais 
dilecto  a  mis  simpatías  americanistas,  pero  la  misión  que  me  diera  la 
ventura  de  convivir  con  la  familia  uruguaya  fué  de  distinta  índole  de 
la  que  ahora  me  trae.  Debía  entonces  testimoniar  en  nombre  de  mi 
patria  lo  que  significaba  la  ausencia  eterna  de  un  hombre  que  para 
gloria  de  este  suelo  había  nacido  en  él,  y  para  prestigio  del  hemisferio 
era  un  altísimo  exponente  de  la  progenie  hispanoamericana. 

La  invitación  que  el  Gobierno  de  esta  República  hiciera  en  su  oportu- 
nidad al  de  El  Salvador,  para  concurrir  a  la  Sexta  Conferencia  Interna- 
cional  Sanitaria  que  ahora  inaugura  sus   sesiones,   fué  aceptada  con 
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beneplácito,  porque  sabe  el  Gobierno  de  mi  país  la  trascendental 
importancia  que  tendrá  este  torneo,  así  como  el  acierto  conque  han  de 
discutirse  los  diferentes  problemas  que  afectan  la  salud  individual,  y 
porque  sabe  que  serán  para  la  hora  presente  acervo  de  dignidades  que 
respondan  a  las  preocupaciones  sociales  sobre  asunto  tan  importante 
como  es  la  sanidad  universal. 

En  el  vértigo  evolutivo  porque  cruza  la  humanidad  existen  dos  ten- 
dencias igualmente  importantes,  la  que  busca  el  mejoramiento  de  las 
condiciones  de  la  vida  en  relación  con  las  ciencias  económicas  y  al  que 
intenta  encontrar  medios  eficaces  de  salvaguardia  en  el  proceso  de  la 
física  humana  con  métodos  y  prácticas  higiénicas. 

Puede  decirse  que  ambas  tendencias  son  de  igual  importancia,  pues 
si  bien  las  corrientes  económicas  aparentan  gozar  de  la  supremacía  a 
raíz  de  la  terminación  de  la  gran  guerra,  no  es  menos  cierto  que  el 
individuo,  la  sociedad  y  en  general  los  pueblos,  experimentando  con 
más  intensidad  el  desgaste  de  vidas,  se  preparan  por  impulso  defensivo 
a  salvaguardar  los  intereses  de  la  especie  con  tan  cuidadosa  atención 
como  sus  mismos  intereses  pecuniarios. 

El  problema  sanitario  es,  sin  duda  alguna,  por  su  finalidad  moral, 
el  que  ha  de  llenar  las  funciones  supremas  de  la  cabal  organización 
urbana,  del  desarrollo  apropiado  del  hombre  y  de  la  evolución  normal 
de  las  naciones. 

Los  azotes  que  castigan  a  la  humanidad  son  ahora  estudiados  y 
observados  activamente  y  con  medios  eficaces  se  va  hasta  sus  raíces 
morbosas  para  atacar  la  plaga,  y  puede  decirse  que  tanto  más  civilizado 
es  un  pueblo  cuanto  más  se  preocupa  de  la  salud  de  sus  habitantes. 

La  política  sanitaria  que  en  todos  los  pueblos  de  la  tierra  está  inspi- 
rando ahora  la  más  benéfica  acción  gubernamental,  no  es  sólo  para  el 
hombre  de  estado  legítima  preocupación,  sino  también  para  los  profesio- 
nales ya  se  llamen  médicos,  juristas  o  pedagogos. 

Pláceme  en  esta  ocasión,  ya  que  estoy  hablando  como  representante 
oficial  de  una  nación  americana,  observar  que  mi  país  acaba  de  dar 
una  bella  demostración  de  lo  que  significa  para  sus  hombres  directivos 
la  salud  de  los  que  viven  en  su  territorio  y  al  amparo  de  sus  leyes. 
Hace  algunos  meses  se  advirtieron  en  algunos  departamentos  lejanos 
al  de  la  capital  algunos  casos  de  fiebre  amarilla,  enfermedad  que  20 
años  antes  había  azotado  terriblemente  el  país.  Las  providencias  del 
Consejo  Superior  de  Salubridad  fueron  tan  activas  y  enérgicas  que 
en  pocas  semanas  el  flagelo  había  desaparecido  por  completo. 

No  quiero  terminar  esta  breve  exposición  de  conceptos  sin  hacer 
presente  al  señor  representante  del  Ejecutivo  de  la  República  Oriental 
del  Uruguay,  las  simpatías  que,  hacia  este  noble  pueblo  y  su  conspicuo 
gobierno  abrigan  y  fomentan  el  pueblo  y  gobierno  salvadoreños. 

Señores  Delegados,  las  autoridades  de  mi  país  al  entregarme  la 
representación  conque  vengo  investido  han  tomado  en  cuenta  más  que 
mis  merecimientos  personales,  el  halago  singular  de  vuestra  sabia  com- 
pañía, y  la  concurrencia  bien  dispuesta  a  to3o  lo  que  pueda  significar 
cooperación  en  el  feliz  desarrollo  de  estos  ideales  humanos. 
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Eiv  SEÑOR  Diíi^DGADO  DE  EA  RupúbIvICa  du  Guatemala,  Don  Enriquk 
Martín  :  Excelencias,  Honorables  Delegados,  señoras  y  señores : 
De  lejanas  tierras,  señores,  me  ha  licitado  la  honrosa  misión  ríe  entre- 
garos una  rama  de  olivo,  símbolo  de  paz  y  confratcrniflarl,  deshojar 
laureles  sobre  vuestros  Próceresy,  si  fuera  posible  entregar  a  las  damas 
uruguayas  el  corazón  de  la  mujer  guatemalteca. 

Señores :  el  Gobierno  de  Guatemala,  fiel  a  su  norma  de  conducta 
referente  a  panamericanismo,  ha  aceptado  la  gentil  invitación  de  esta 
noble  Nación,  lucero  sudamericano  que  todos  admiramos  por  sus  ideas, 
acciones,  rapidez  de  resolución  en  todos  los  i)roblemas  de  vital  importan- 
cia para  nuestro  Continente. 

El  epígrafe :  "Sexta  Conferencia  Internacional  Sanitaria,"  encierra 
en  sí  sólo  todo  lo  grande,  todo  lo  bello  del  significado  de  esta  reunión 
de  sabios  que  vienen  luego  de  largo  y  penoso  viaje  a  comunicarse  todas 
las  aplicaciones  que  han  tenido  en  sus  respectivos  países,  las  resolu- 
ciones adoptadas  por  la  V.  Sanitaria. 

Es  obra  magna  señores,  la  de  los  facultativos  del  Continente  Ameri- 
cano que  cumpliendo  la  misión  que  se  les  ha  confiado,  vienen  a  este 
hermoso  país  a  deciros:  "Desde  la  última  conferencia,  gracias  a  las 
medidas  profilácticas  adoptadas,  hemos  podido  arrebatar  a  la  muerte 
tantos  millares  de  seres  humanos." 

Quisiera  Señores  en  este  momento  emitir  un  voto  que  llegar  al  cora- 
zón de  todos  los  que  forman  la  gran  familia  americana  y  es : 

"Habitantes  del  Continente  Americano :  Tened  plena  confianza  y 
"coadyuvad  por  todos  los  medios  a  vuestro  alcance  a  los  consejos  que 
"os  den  los  beneméritos  Facultativos  encargados  de  la  Salud  Pública." 

Excelencias,  Honorables  Delegados,  en  nombre  de  la  Nación  guate- 
malteca, aceptad  su  saludo  fraterno  y  que  los  mejores  éxitos  coronen 
la  labor  de  los  Honorables  Delegados  de  las  naciones  amigas. 

Salve  pulgra  Uruguay. 

El  señor  Delegado  de  la  República  de  Honduras,  Don  Enrique 
M.  Martín  :  Excelencias,  señores  Delegados,  señoras  y  señores ;  Recibí 
un  cable  que  dice  textualmente :  "Gobierno  de  Honduras  ruega  a  Usted 
acepta  delegación  esta  República  ante  VI  Conferencia  Internacional 
Sanitaria  que  reunirase  esa  ciudad  diciembre  próximo." 

Era  imposible  señores  negarse  a  tan  fino  pedido. 

No,  señores.  Centro  América  pasa  ahora  im  momento  solemne,  sus 
prohombres  están  abocados  a  una  obra  patriótica  que  es  la  unión  de  las 
cinco  familias  que  pueblan  aquel  hermoso  solar  del  Quetzal,  brazo  de 
unión  entre  Norte  y  Sud  de  la  tierra  del  inmortal  Colón. 

El  Gobierno  de  Honduras  me  ha  confiado  su  representación  ante 
esta  Honorable  Asamblea  para  dejar  constancia  de  su  sincero  afecto 
y  admiración  hacia  el  Uruguay,  que  con  la  gentileza  que  le  es  caracte- 
rística, le  invita  para  que  enviara  su  representación  a  este  Certamen. 

Señores,  en  nombre  de  la  República  de  Honduras  os  presento  su 
saludo  y  votos  muy  sinceros  de  prosperidad  constante  para  el  Uruguay 
y  un  abrazo  a  los  Honorables  Delegados  de  las  Naciones  hermanas  tan 
dignamente  representadas  en  esta  Conferencia. 
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El  SEÑOR  Delegado  de  México,  Doctor  Julio  Etchepare:  Exce- 
lentísimo señor  Presidente,  Excelentísimo  señor  Ministro,  señor  Presi- 
dente de  la  Conferencia,  señores  Delegados,  señoras  y  señores:  El 
Gobierno  de  los  Estados  Unidos  Mexicanos  ha  mostrado  siempre  el 
más  vivo  interés  por  las  Conferencias  Sanitarias  Internacionales  que 
se  han  celebrado  hasta  la  fecha,  en  las  distintas  Repúblicas  Americanas, 
y  ha  tenido  participación  eficiente  en  todas  ellas,  enviando  expresamente 
un  Delegado  Oficial  que  lo  representara. 

Circunstancias  del  momento  le  han  impedido,  muy  a  su  pesar,  hacerlo 
en  esta  brillante  reunión  científica  como  en  las  anteriores,  más  no  ha 
querido  dejar  de  figurar  en  ella,  y  movido  por  tan  noble  deseo,  se  ha 
dignado  confiarme  la  honrosa  misión  de  representarlo,  de  modo  que  la 
bandera  de  aquel  país  entrelaza  hoy,  jubilosamente,  sus  colores  con 
los  de  todas  las  demás  repúblicas  de  América. 

México  y  el  Uruguay  han  sentido  en  los  últimos  tiempos  intensificados 
sus  afectos  personales ;  el  alma  de  un  eximio  poeta  ha  vinculado  estre- 
chamente el  corazón  del  pueblo  mejicano  con  el  del  pueblo  uruguayo: 
perenne  será  el  recuerdo  de  aquel  inmenso  homenaje  tributado  en  vues- 
tra patria  a  Amado  Ñervo  —  que  tanto  amara  al  Uruguay  —  como 
perdurable  será  también  el  recuerdo  de  las  innúmeras  atenciones  con 
que  el  pueblo  mexicano  retribuyera  más  tarde,  las  elocuentes  demostra- 
ciones de  que  había  sido  objeto,  honrando  la  memoria  de  uno  de  sus 
hijos  más  preclaros. 

El  Gobierno  de  México,  por  mi  intermedio,  envía  sus  más  cordiales 
saludos  al  Gobierno  y  al  pueblo  del  Uruguay  y  se  complace  también 
en  hacerlos  extensivos  a  los  de  todas  las  demás  naciones  de  América, 
tan  dignamente  representadas  en  esta  Asamblea,  reiterando  en  esta 
ocasión  sus  invariables  sentimientos  de  solidaridad  y  confraternidad 
americanas. 

Formula  igualmente  sus  más  sinceros  votos  por  el  éxito  de  esta  Con- 
ferencia, cuyos  resultados  han  de  ser  inmensamente  beneficiosos  para 
la  salud  y  el  bienestar  de  los  países,  cuyas  Delegaciones  en  acto  tan 
solemne  como  el  presente,  se  hallan  aquí  reunidas,  prontos  a  dar  co- 
mienzo al  vasto  programa  de  trabajos  que  de  común  acuerdo,  se  hati 
propuesto  realizar. 

El  señor  Delegado  de  Panamá,  Don  Adolfo  Alonzo  Martínez  : 
Señor  Presidente:  La  Delegación  de  la  República  de  Panamá,  lamenta 
por  circunstancias  ajenas  a  su  voluntad  no  haber  podido  incorporarse 
antes  al  Congreso  Sanitario  de  vuestra  ilustrada  iniciativa  y  digna 
Presidencia. 

Me  adhiero  a  todos  los  propósitos  y  programas  que  cimenta  esta 
Conferencia  y  felicito  a  sus  gestores  por  los  trabajos  técnicos  presenta- 
dos. 

América  tiene  ya  acreditada  su  personería  mundial  en  el  terreno  de 
la  política  universal  y  la  científica  la  consolida  perfeccionando  en  estas 
Conferencias  cuanto  de  mejor  existe  en  la  técnica  sanitaria  para  conse- 
guir el  bienestar  individual  y  colectivo  en  la  salud  pública,  el  mejora- 
miento de  la  raza  y  la  fraternidad  cordial  de  los  pueblos. 
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No  obstante  haber  casi  (lcsa])arcci(lc)  <.'n  l'ananiá  la  casi  totalidad  de 
las  enfermedades  que  sirven  de  jjrogrania  a  este  Congreso  debido  a  los 
jírandes  esfuerzos  realizados  allí  por  mi  (Gobierno  y  ayudado  muy 
eficazmente  por  los  Estados  Unidos,  í'anamá  está  sumamente  in- 
teresado en  conocer  los  medios  que  puedan  curar  o  extirpar  más  rápida 
y  seguramente  los  pocos  casos  que  aún  hay  de  las  distintas  enferme- 
dades contagiosas.  Debido  al  buen  estado  general  de  la  salud  pública 
hoy  se  toman  allí,  en  relación  más  medidas  preventivas  que  curativas 
a  pesar  de  que  por  su  especial  situación  geográfica  se  halla  mas  ame- 
nazada que  cualquier  otra  República  del  Continente  debido,  1°,  a  la  topo- 
grafía del  pais,  y,  2°,  por  ser  el  Canal  que  lleva  su  nombre  el  verdadero 
Corredor  del  mundo  por  donde  cruzan  embarcaciones  del  Universo 
entero. 

Formulo  los  votos  más  sinceros  por  que  el  mayor  éxito  corone  las 
resoluciones  de  este  Congreso  y  puedan  los  miembros  de  esta  docta 
asamblea  regocijarse  al  contemplar  en  un  futuro  cercano  la  realización 
del  ideal  que  hoy  forjan — que  es  la  salud  de  América. 

Eiv  SEÑOR  DiíLEiGADO  de;!,  Paraguay,  Doctor  Juan  F.  Recalde  : 
Excelentísimo  señor :  Vengo  a  esta  alta  tribuna,  delegado  del  Gobierno 
del  Paraguay,  a  rendir  el  más  sincero  homenaje  de  nuestra  simpatía 
al  Excmo.  Gobierno  del  Uruguay,  bajo  cuyo  alto  patrocinio  se  inaugura 
hoy  la  VI  Conferencia  Sanitaria. 

La  unanimidad  de  votos  de  los  delegados  de  América  reunidos  en 
Chile,  para  elegir  Montevideo  como  sede  y  al  eminente  cienciado  Doctor 
Fernández  Espiro  presidente,  dejan  comprender  sobradamente  la  soli- 
daridad de  las  afecciones  de  toda  América  hacia  esta  nación  ejemplar, 
pequeña  por  su  territorio,  pero  tan  grande  por  su  generosidad,  por  su 
ciencia  y  su  cultura,  y  por  las  águilas  del  intelecto  que  ha  prodigado 
para  honra  de  todo  el  Nuevo  Mundo. 

La  delegación  paraguaya  concurre  a  esta  Conferencia  complacida 
en  primer  término  por  la  oportunidad  de  poder  estrechar  un  eslabón 
más  a  la  cadena  dulcísima  de  sus  afecciones  uruguayas  y  después  con 
el  decidido  propósito  de  recoger  y  asimilar  a  la  legislación  sanitaria  del 
Paraguay  los  nuevos  convenios  que  van  a  nacer  de  los  higienistas  aquí 
reunidos,  para  encausarse  decididamente,  como  es  su  actual  empeño, 
en  la  solución  de  sus  problemas  internos,  referentes  a  la  salubridad 
nacional. 

Mientras  los  flagelos  antiguos,  debido  a  los  esfuerzos  inteligentes  de 
la  organización  sanitaria  americana,  han  ido  desapareciendo,  la  gran 
guerra  con  su  cohorte  de  dolores  y  miserias,  ha  hecho  brotar  de  sus 
cenizas  una  extinguida  epidemia  que  ha  traído  hasta  nosotros  su  hálito 
mortífero.  Esa  inmensa  segadora  de  vidas,  llamada  gripe,  paseó  sus 
furias  a  través  de  todas  nuestras  fronteras  sembrando  doquier  la  deso- 
lación y  la  muerte ;  nuestras  defensas  sanitarias  nacionales  e  internacio- 
nales fueron  vencidas,  produciendo  el  desamparo  de  los  pueblos  una 
verdadera  estupefacción. 

Esta  es  la  hora  en  que  van  a  oírse  las  autorizadas  opiniones  que  han 
de  reordenar  nuestros  conocimientos  profilácticos  y  yo  me  inclino  reve- 
rente ante  la  ciencia  médica  de  la  cual  todos  esperamos  la  vida  mejor 
vivida  y  la  mayor  prosperidad. 
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Y  ahora,  para  terminar,  quisiera  recoger  todo  el  bullicio  de  mi  pen- 
samiento en  frases  armoniosas,  musicadas  por  el  rumor  de  nuestras 
selvas  y  el  amor  de  toda  una  raza,  para  ofrendar  con  ella  al  magnífico 
pueblo  uruguayo  que  supo  un  día  brindarnos  el  humanitario  bálsamo 
de  trofeos  gloriosos — y  quisiera,  por  último,  tejer  el  encantador  ñan- 
dutí  de  nuestras  vírgenes,  que  es  como  la  cristalización  de  peregrinas 
lágrimas,  entrelazadas,  para  hacer  una  ofrenda  que  sirviera  de  marco 
a  la  belleza  doblemente  oriental  de  la  mujer  uruguaya. 

El/  sííÑOR  Dei^egado  del  Perú,  Doctor  Caritos  Enrique  Paz  Sol- 
dán :  Excelentísimo  señor  Presidente  de  la  República,  Excelentísimos 
señores  Ministros,  señores  Delegados,  señores :  Traigo  aquí,  al  seno 
de  esta  Conferencia  sanitaria  panamericana,  el  saludo  cordial  de  mi 
patria,  el  Perú.  No  es  la  expresión  fría  y  protocolar  la  que  quieren 
el  Gobierno  y  el  pueblo  peruanos  que  emplee  en  este  instante.  La  hora 
lenta  de  la  tragedia  y  zozobra  que  ha  vivido  y  vive  aún  el  mundo  exige 
de  todos  los  pueblos  y  de  todos  los  hombres  calor  de  afecto  en  las 
palabras ;  sinceridad  y  preocupación  en  las  ideas ;  nobleza,  abnegación 
y  altura  para  los  ideales.  Por  eso  habréis  de  permitir  que  al  saludar 
a  la  gran  Patria  de  Artigas  que  nos  colma  con  su  hospitalidad  y  al 
presentar  a  las  naciones  aquí  congregadas  los  votos  que  formula  por 
su  ventura,  el  Perú  diga  como  entendemos  los  peruanos  esta  Conferen- 
cia sanitaria  llamada  a  definir  en  medio  de  las  desorientaciones  pre- 
sentes rutas  de  luz  por  entre  las  sombras  de  la  enfermedad,  la  epidemia 
y  sus  inevitables  consecuencias :  la  miseria,  el  dolor  y  la  muerte ! 

Se  reúne  esta  VI  Conferencia  después  de  cumplidos  los  sucesos  más 
graves  y  trascendentales  de  que  guarda  memoria  el  rotar  de  los  siglos, 
y  por  ello  la  obra  que  habremos  de  realizar  tendrá  que  afirmarse,  no 
solamente  en  las  propias  tradiciones  de  estos  certámenes,  sino  princi- 
palmente en  los  nuevos  conceptos  de  humanitarismo  y  de  solidaridad 
sanitaria  universal,  brotados  como  flores  magníficas  del  haz  dolorido 
de  la  tierra  regada  por  la  sangre  de  millones  de  hombres. 

Entiende  el  Perú  que  este  amplio  y  nuevo  ritmo  de  la  política  mun- 
dial, claramente  definido  como  ideal  de  los  pueblos  civilizados  por  el 
Pacto  de  Versalles  que  trata  de  obtener  la  felicidad  y  el  progreso  hu- 
mano por  la  aplicación  de  medidas  sanitarias  internacionales  debe  ser 
precisado  con  criterio  americano  en  esta  VI  Conferencia  continental. 

Bien  está  que  la  Carta  Magna  de  la  Sociedad  de  las  Naciones  indique 
la  meta  ideal  adonde  encaminarse  para  obtener  el  triunfo  de  la  vida 
sobre  la  muerte ;  pef o  el  cuidado  de  precisar  los  medios  de  acción ;  de 
definir  los  procedimientos  en  conformidad  con  imposiciones  nacionales 
y  con  imperativos  de  la  geografía,  de  la  historia  y  de  la  raza  y  de  tornar 
realidad  tan  elevados  intentos  debe  por  entero  pertenecer  a  Conferen- 
cias de  la  índole  de  la  nuestra.  Es  en  el  seno  de  ellas  en  donde,  cordial- 
mente  y  sin  suspicacias,  debe  examinarse  cuanto  de  mejor  existe  en 
la  ciencia  para  alcanzar  las  cumbres  de  la  perfección  biosocial. 

Para  esta  labor  he  venido  trayendo  íntegramente  la  colaboración  del 
Perú,  siguiendo  así  el  camino  que  a  mi  patria  le  han  marcado  sus 
hidalguías  producto  de  una  ancestral  influencia,  sus  palabras  y  sus 
actos  de  pacifismo  y  de  concordia  continentales  y  sus  dolores  y  sufri- 
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mientes  ante  la  lentitud  con  que  i)arccía  abrirse  jjaso  en  las  conciencias 
de  sus  nobles  propósitos  de  americanismo  jjrofundrj  y  i^ráctico. 

Más  ya  ha  surgido  la  luz.  Esta  Conferencia  tiene  todo  el  húi^or  de 
una  nueva  aurora  para  este  Mundo  Nuevo,  hogar  de  la  futura  humani- 
dad libre,  sana  y  buena.  Señores,  en  nombre  del  Perú  dignaos  aceptar 
los  ardientes  votos  que  formula  j)orque  el  cielo  ilumine  nuestras  deli- 
beraciones y  podamos  trabajar  de  consuno  por  el  advenimiento  de  la 
hora  triunfal  de  la  salud  pública  americana. 

El/  SEÑOR  Deeegado  de  Venezuela,  Doctor  Guillermo  Delgado 
Palacios  :  Excelentísimo  Señor  Presidente  de  la  República,  Honorable 
Señor  Ministro  de  Relaciones  Exteriores,  Honorable  Señor  Ministro 
de  Industrias;  Dignísimo  Señor  Presidente  Provisorio  de  la  Conferen- 
cia ;  Eminentes  señores  Delegados ;  señoras  y  señores :  Sea  mi  pri- 
mer y  más  grato  deber  el  de  traer  un  saludo  cordial  del  Gobierno  y  del 
Pueblo  de  Venezuela  al  Gobierno  y  al  Pueblo  de  la  noble  República 
Oriental  del  Uruguay,  países  estos  tan  distanciados  geográficamente 
en  el  Continente  Suramericano,  pero  tan  estrechamente  unidos  en  lazos 
de  mutua  amistad  y  simpatía. 

Se  puede  establecer.  Señores,  que  es  esta  Conferencia  Sanitaria  la 
más  intersante  de  todas  las  efectuadas  hasta  hoy,  porque  durante  el 
largo  período  de  tiempo  trascurrido  desde  la  última  Conferencia  Sani- 
taria de  Santiago  de  Chile  en  1911  hasta  la  fecha,  se  han  realizado,  por 
una  parte,  avanzadísimos  progresos  sanitarios  en  el  conocimiento  y 
en  la  lucha  de  nuevas  y  antiguas  enfermedades  contagiosas,  y  por  la 
otra,  y  sobre  todo,  la  aparición  de  la  pandemia  de  gripe  particu- 
larmente intensa  en  la  América  Tropical,  donde  ha  ocasionado  estragos 
sin  precedentes  en  la  historia  de  la  Salubridad  Pública,  burlando  la 
eficacia  protectiva  de  los  servicios  sanitarios  mejor  organizados. 

La  pandemia  ha  venido  inesperadamente,  en  efecto,  a  abrir  una  pro- 
funda deficiencia  en  el  que  creíamos  tan  seguro  dominio  de  las  enferme- 
dades trasmisibles  de  nación  a  nación ;  la  experiencia  ha  venido  a 
demostrar  por  medio  de  una  hecatombe  en  la  mortalidad,  que  hemos 
vivido  en  una  ilusión  respecto  a  la  profilaxia  de  la  gripe. 

Señores :  los  datos  estadísticos  de  mortalidad  por  la  pandemia,  rela- 
tivos a  la  América  Tropical  son,  como  quedará,  demostrado  después, 
de  tal  magnitud,  que  bastaría  que  la  ciencia  de  los  eminentes  higienistas 
americanos  aquí  reunidos,  llegase  a  encontrar  la  manera  de  llenar  la 
laguna  existente  en  nuestros  conocimientos  sanitarios,  para  que  con 
este  sólo  hecho  hubiese  realizado  y  satisfecho  todas  las  esperanzas  de 
los  pueblos  que  desean  librarse  de  un  peligro  semejante  al  pasado,  y  para 
que  esta  Conferencia  hubiese  colmado  su  altísima  misión  de  velar  por 
la  salubridad  del  Continente  Occidental. 

Hago  votos  muy  sinceros  para  que  esta  Conferencia  realice  todas 
estas  aspiraciones  en  bien  de  la  humanidad  y  para  gloria  de  la  Re- 
pública Oriental  del  Uruguay,  que  hoy  nos  recibe  con  tanta  amabilidad 
y  exquisita  cortesía. 
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SEGUNDO  DÍA.    LUNES  13  DE  DICIEMBRE  DE  1920. 
Sesión  de  la  Mañana. 

En  Montevideo,  a  13  de  diciembre  de  1920,  en  el  Salón  de  actos 
públicos  de  la  Universidad,  reunidos  los  delegados  de  la  VI  Conferencia 
Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas,  bajo  la  Presi- 
dencia provisoria  de  Doctor  Ernesto  Fernández  Espiro  y  con  asistencia 
de  los  señores  doctores  Joaquin  Llambías,  Gregorio  N.  Martínez,  dele- 
gados de  la  República  Argentina,  Doctor  José  Montellano,  de  la  Re- 
pública de  Bolivia,  del  Doctor  Raúl  Leitáo  da  Cunha,  de  la  República 
de  los  Estados  Unidos  del  Brasil,  Doctor  Pablo  García  Medina^  de  la 
República  de  Colombia,  Doctor  Mario  G.  Lebredo,  de  la  República 
de  Cuba,  Doctor  Arturo  Atria,  de  la  República  de  Chile,  señor  Gustavo 
A.  Ruíz,  de  la  República  de  El  Salvador,  doctores  José  H.  White, 
Gregorio  M,  Guiteras,  de  la  República  de  los  Estados  Unidos  de  Améri- 
ca, señor  Enrique  M.  Martín,  de  las  Repúblicas  de  Guatemala  y  Hondu- 
ras, Doctor  Julio  Etchepare,  de  las  Repúblicas  de  México  y  del  Uru- 
guay, doctores  Juan  F.  Recalde,  Fernando  Abente  Haedo,  de  la  Re- 
pública del  Paraguay,  Doctor  Carlos  Enrique  Paz  Soldán,  de  la  Re- 
pública del  Perú,  Doctor  Guillermo  Delgado  Palacios,  de  la  República 
de  Venezuela,  y  doctores  Alfredo  Vidal  y  Fuentes,  Jaime  H.  Oliver, 
Joaquín  de  Salterain,  José  Mainginou,  Ángel  Gaminara,  Rafael  Schiaf- 
fino,  Justo  F.  González  y  Luis  D.  Brusco,  de  la  República  Oriental  del 
Uruguay. 

El  señor  Presidente  provisional  declara  abierta  la  Sesión  e  invita  a 
los  señores  Delegados  a  designar  las  autoridades  definitivas  de  la 
Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  M.  Guiteras:  Señores  Delegados:  en  nombre 
de  la  Delegación  americana  propongo  un  voto  de  aplauso  a  la  Co- 
misión Organizadora  de  la  VI  Conferencia  y  formulo  moción  para  qite 
sean  confirmados  en  sus  cargos  el  Señor  Presidente  provisorio  y  los 
Señores  Secretarios  que  lo  han  acompañado  en  los  trabajos  de  organi- 
zación,    (Apoyados.) 

El  Sr.  Dr.  Fernando  Abente  Haedo:  La  Delegación  Paraguaya 
con  la  adhesión  de  la  de  Colombia,  tenía  el  propósito  de  formular  idén- 
tica moción  que  la  hecha  por  el  distinguido  delegado  americano  Doctor 
Guiteras,  y  por  tal  motivo,  no  solamente  la  apoya  sino  que  propone  que 
esa  designación  se  haga  por  aclamación. 

El  Sr.  Dr.  Pablo  García  Medina  en  breves  frases  expresó  su 
adhesión  a  la  moción  del  Doctor  Guiteras,  ampliada  por  el  Doctor 
Abente  Haedo. 

Por  aclamación  se  aprueba  la  moción  formulada  por  el  Doctor 
Guiteras. 

El  Dr.  Ernesto  Fernández  Espiro:  Hubiese  deseado  que  la 
elección  de  Presidente  de  la  Conferencia  favoreciera  a  algún  otro  de 
los   distinguidos   Delegados  componentes  de   esta  Asamblea,  pero   de 
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ningún  modo  puedo  ni  debo  declinar  el  honor  que  se  me  acaba  de 
dispensar.  Agrade7x-o  profundamente  a  todos  los  señores  Delegados 
su  atención  y  muy  especialmente  a  los  Doctores  (uiiteras,  Abente  llae- 
do,  y  Garcia  Medina  por  su  iniciativa.  » 

El  Sr.  Dr.  Luis  D.  Brusco:  Tengo  el  honor  de  projKjner  a  esta 
Asamblea  a  los  Doctores  Gregorio  M.  Martínez  y  Fernando  Abente 
Haedo,  delegados  de  la  Argentina  y  [*araguay,  respectivamente,  para 
Secretarios  de  la  Conferencia.     (yVpoyados.) 

Esta  moción  se  vota  por  unanimidad. 

El  Sr.  Dr.  José  Mainginou:  Tengo  entendido  que  es  una  práctica 
consagrada  en  estas  Conferencias  la  designación  especial  de  un  miem- 
bro de  la  delegación  americana  para  la  Secretaría,  en  razón  de  ser  a 
Washington,  donde  se  envían  todos  los  trabajos  presentados  y  consi- 
derados en  estas  Conferencias,  y  ser  allí  donde  se  organizan  y  publican. 

Por  tal  motivo  propongo  se  designe  Secretario  al  Doctor  Gregorio 
M.  Gaiteras. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  Había  pensado  hacer  igual 
proposición  que  la  formulada  por  el  Señor  Delegado  del  Uruguay,  pero 
habiendo  sido  designado  Secretario  conjuntamente  con  el  Doctor  Abente 
Haedo,  no  decliné  mi  designación  para  que  no  se  creyera  que  lo  hacía  por 
rehusar  la  labor  y  la  responsabilidad  que  implica  el  desempeño  de  la 
Secretaría  ;  pero  proponiéndose  al  Doctor  Guiteras,  no  solamente  me  ad- 
hiero complacido  en  nombre  de  la  Delegación  Argentina  a  esa  proposi- 
ción, sino  que  ruego  a  los  señores  Delegados  acepten  mi  declinación  de 
la  Secretaría  para  que  ella  sea  ocupada  por  el  distinguido  Delegado 
Doctor  Guiteras. 

El  Sr.  Dr.  José  Mainginou:  Mi  moción  no  es  excluyente  de  las 
dignísimas  personas  ya  designadas  para  la  Secretaría.  Mi  proposición 
es  una  copia,  si  así  puede  decirse,  de  lo  que  se  ha  hecho  en  otras  Con- 
ferencias y  tiene  por  principal  razón  el  hecho  de  que  sea  en  Washington 
donde  se  publica  el  libro  con  los  trabajos  de  la  Conferencia.  Deseo 
explicar,  así,  noblemente,  cuál  ha  sido  mi  pensamiento  al  formular  la 
moción  que  está  a  consideración  de  los  señores  Delegados. 

El  Sr.  Presidente  :  En  su  concepto  la  proposición  del  Doctor 
Mainginou  debe  votarse  sin  discusión. 

Se  vota  aprobándose  por  unanimidad. 

El  Sr.  Dr.  Juan  F.  Recalde  :  La  delegación  Paraguaya  agradece 
íntimamente  el  que  uno  de  sus  miembros  haya  sido  designado  Secre- 
tario de  la  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  Jaime  H.  Oliver:  Agradece  a  los  señores  Delegados  el 
honor  de  haberlo  confirmado  en  la  Secretaría. 

El  Sr.  Presidente:  Voy  a  ponerme  de  pie  con  el  objeto  de  dedicar 
algunas  palabras  recordatorias  para  algunos  de  los  distinguidísimos 
colegas  que  nos  precedieron  en  las  Conferencias  anteriores  y  cuyo  falle- 
cimiento deploran  con  justísima  razón  todos  los  países  americanos. 

Debo  referirme,  por  consiguiente,  a  los  doctores  Walter  Wyman ; 
Pablo  Acosta  Ortiz  ;  Alcibiades  Vicencio  ;  Roberto  del  Río ;  Juan  B. 
Miranda;  Enrique  Deformes  y  Eduardo  Licéaga. 
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(La  Asamblea  se  pone  de  pie  por  breves  momentos.) 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez:  La  Delegación  Argentina 
desea,  en  este  acto  verdaderamente  americanista,  tributar  un  recuerdo 
a  la  memoria'  del  insigne  horhbre  de  ciencia  brasileño  que  se  llamó 
Osvaldo  Goncalvez  Cruz,  uno  de  los  más  brillantes  higienistas  del 
Continente  Americano  y  que  por  los  innúmeros  títulos  que  adornaban 
su  personalidad  científica  merece  que  esta  Asamblea  lo  recuerde  en  este 
momento  solemne. 

Ee  Sr.  Presidente  :  Pido  disculpa  a  la  Asamblea  por  el  involunta- 
rio y  muy  lamentable  olvido  en  que  he  incurrido  no  mencionando  al 
ilustre  Doctor  Goncalvez  Cruz,  entre  los  colegas  caídos,  al  que  tanto 
le  deben  la  ciencia  y  la  humanidad. 

Si  no  fuese  de  todos  conocido  que  he  actuado  junto  con  aquel  malo- 
grado colega  en  la  celebración  de  dos  Conferencias  Sanitarias  Interna- 
cionales, y  sino  se  supiese  cuánto  lo  distinguía  y  estimaba,  podría, 
acaso  suponerse  que  no  había  sido  un  olvido  de  mi  parte  recordarlo  en 
este  momento,  pero  los  que  saben  cómo  admiraba  yo  las  obras  del 
Doctor  Gongalvez  Cruz  y  el  afecto  que  le  profesaba,  se  darán  perfecta 
cuenta  de  que  sólo  a  una  sensible  inadvertencia  se  debe  el  que  no  haya 
mencionado  su  nombre.  Al  hacer  esta  manifestación,  ruego  al  señor 
Delegado  del  Brasil  quiera  tenerla  en  cuenta  por  la  sinceridad  con  que 
la  formulo. 

El  señor  Presidente  dispone  que  el  Secretario  Dr.  Oliver  dé  lectura 
de  una  lista  de  Vice-Presidentes  que  la  mesa  propone  a  la  Asamblea. 

Dr.  Joaquín  Llambías,  Dr.  José  Montellano,  Dr.  Raúl  Leitáo  da 
Cunha,  Dr.  Pablo  García  Medina,  Dr.  Mario  G.  Lebredo,  Dr.  Arturo 
Atria,  Sr.  Gustavo  A.  Ruíz,  Dr.  José  H.  White,  Sr.  Enrique  M.  Martín, 
Dr.  Julio  Etchepare,  Sr.  Adolfo  Alonso  Martínez,  Dr.  Juan  F.  Recaída, 
Dr.  Ciarlos  Enrique  Paz  Soldán,  Dr.  Guillermo  Delgado  Palacios. 

La  Asamblea  aprueba  por  unanimidad  la  proposición  de  la  Mesa  para 
Vice-Presidentes. 

El  señor  Presidente  manifiesta  que  en  la  sesión  de  la  tarde  pre- 
sentará a  la  consideración  de  la  Asamblea  una  lista  de  los  Delegados 
que  integrarán  las  distintas  Comisiones  de  la  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  Joaquín  Llambías  propone  que  la  Mesa  designe  di- 
rectamente las  Comisiones. 

Esta  proposición  es  aprobada. 

El  Sr.  Dr.  Juan  F.  Recalde:  Haciendo  acto  de  justicia  hemos 
recordado  en  esta  Asamblea  a  todos  los  hombres  ilustres  que  nos  han 
precedido  en  la  obra  en  que  estamos  empeñados.  Recordemos  también 
y  tengamos  una  palabra  para  todos  los  médicos  caídos  en  todas  las  pa- 
trias de  América.    (Apoyados.) 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Hace  moción  para  que  las  discu- 
siones de  esta  Asamblea  sean  publicadas  oficialmente  por  la  mesa  en  un 
boletín  diario. 

El  Sr.  Presidente  :  Contesta  que  están  tomadas  todas  las  disposi- 
ciones en  el  sentido  indicado  por  el  Delegado  Sr.  Paz  Soldán. 


SEXTA  CONFERKNCIA  SANITARIA  INTERNACIONAL  37 

El  Sr.  Dr.  Raúl  Leitáo  da  Cuniia  :  Deseo  agradecer  el  homenaje 
que  se  ha  hecho  a  la  memoria  del  Doctor  Gon^alvez  Cruz  y  pedir 
también  al  Doctor  Fernández  Espiro  tranquilidad  para  su  espíritu, 
pues  en  ningún  momento  pude  pensar  que  deliberadamente  hubiese 
omitido  recordar  al  que  fué  uno  de  sus  mejores  amigos. 

El  Sr.  Presidente  declara  terminado  el  acto  alas  11  y  Víi  horas. 

Sesión  de  la  Tarde. 

Entran  a  la  sala  de  sesiones  a  las  4  p.  m.  los  señores :  Presidente  Dr. 
E.  Fernández  Espiro,  acompañándolo  en  la  mesa  los  Dres.  Llambías  y 
Montellano. — Dres.  J.  J.  Llambías,  J.  Montellano,  F.  Abente  Haedo, 
Gregorio  N.  Martínez,  Gregorio  M.  Guiteras,  Julio  Etche])arc,  Jaime  H. 
Oliver,  Raúl  Leitáo  da  Cunha,  Pablo  García  Medina,  Mario  G.  Lebredo, 
Arturo  Átria,  Enrique  Martín,  J.  H.  White,  Juan  F.  Recalde,  Carlos 
Enrique  Paz  Soldán,  y  G.  Delgado  Palacios. 

El  Sr.  Presidente  :    Está  abierta  la  sesión. 

Antes  de  procederse  a  la  lectura  de  los  informes,  se  va  a  dar  lectura, 
de  algunas  comunicaciones  que  se  han  recibido  en  el  día  de  hoy. 

Tenga  la  bondad  de  leer  el  señor  Secretario. 

Se  lee  lo  siguiente:  Señor  Presidente  de  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Interna- 
cional. Montevideo.  En  nombre  del  Consejo  de  Administración  de  la  Mutualidad 
Antituberculosa  del  Magisterio,  tengo  el  honor  de  trasmitir  al  señor  Presidente 
los  votos  de  adhesión  y  simpatía  formulados  en  su  sesión  de  ayer  por  la  obra 
altamente  científica  y  humana  que  la  Conferencia  realiza  y  por  la  cual,  institu- 
ciones como  la  que  presido,  se  interesan  vivamente  por  los  principios  y  conclu- 
siones que  adopte.     Firmado :  Guillermo  Bosco,  Presidente.     Armando  Villegas. 

El  Sr.  Presidente:  De  modo  que  si  la  Conferencia  lo  considera 
bien,  se  le  pasará  un  telegrama  a  este  señor  contestando  el  suyo  y  agra- 
deciéndole los  votos  que  formula  por  el  éxito  de  la  Conferencia.    . 

Continúe  leyendo  el  señor  Secretario. 

Se  lee  lo  siguiente:  Señor  Presidente  de  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Interna- 
cional, Dr.  E.  Fernández  Espiro : 

Me  tomo  la  libertad  de  adjuntarle  varios  ejemplares  de  mi  trabajo  sobre  la 
Grippe,  por  si  Vd.  llegara  a  considerarlo  de  algún  interés  como  para  obsequiar 
con  un  ejemplar  a  cada  uno  de  los  Delegados  a  dicha  Conferencia. 

Dejando  librado  completamente  a  su  ilustrado  criterio  el  juzgar  la  oportunidad 
de  mi  obsequio,  lo  saluda  muy  atentamente. — Francisco  Paladino.  Montevideo, 
diciembre  11  de  1920. 

El  Sr.  Presidente  :  El  señor  Paladino  es  un  aventajado  estudiante 
de  Medicina,  que  ha  preparado  un  trabajo  que  supongo  que  cada  uno 
de  los  señores  Delegados  habrá  encontrado  en  su  asiento.  De  manera 
que  se  pasará  una  comunicación  agradeciéndole  el  envío  de  éste  a  la 
Conferencia  y  manifestándole  que  su  trabajo  ha  sido  distribuido  entre 
los  señores  delegados  para  que  tomen  conocimiento  de  él.  Se  va  a " 
proceder  a  la  lectura  de  la  lista  de  las  Comisiones  que  han  quedado 
constituidas.     (Se  lee  la  lista.    V'éase  la  página  núm  9.) 

El  Sr.  Presidente  :  Como  la  primera  de  las  Comisiones  tendrá  que 
expedirse  prontamente,  hoy  mismo  se  le  pasarán  las  credenciales  para 
que  las  estudie  y  aconseje  lo  que  crea  conveniente,  en  el  día  de  mañana. 
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De  manera  que  se  recomienda  a  los  señores  miembros  que  constituyen 
esa  Comisión  que,  si  es  posible,  se  expidan  para  la  sesión  venidera,  una 
vez  que  se  les  haya  entregado  las  credenciales  que  tendrá  la  bondad  de 
pasarles  el  señor  Jefe  de  Secretaría. 

Esa  Comisión  la  constituyen  los  Doctores  Alfredo  Vidal  y  Fuentes, 
Rafael  Schiaffino  y  José  Mainginou. 

El  Sr.  Dr.  José  Mainginou:  Yo  no  tengo  que  hacer  ninguna 
observación  a  la  forma  con  que  la  Mesa  ha  designado  las  personas  que 
han  de  constituir  las  distintas  Comisiones  que  han  de  informar  respecto 
a  los  trabajos  que  van  a  tratarse;  pero  si  me  permito  hacer  la  siguiente 
indicación,  y  es  que  creo  de  necesidad — dado  el  papel  que  ha  desempe- 
ñado el  señor  Presidente  de  la  Conferencia — que  forme  parte  del  Co- 
mité Ejecutivo.  Su  presencia  en  ese  Comité  la  juzgo  indispensable, 
dado  el  rol  que  ha  desempeñado  en  la  organización  de  esta  Conferencia 
y  en  los  trabajos  preliminares. 

En  tal  sentido  yo  me  permitiría  indicar  a  los  colegas  de  la  Conferencia 
que  votaran  al  Dr,  Espiro  como  miembro  de  ese  Comité. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  M.  Guiteras:  El  Delegado  Norteamericano 
desea  apoyar  calurosamente  la  proposición  del  señor  Delegado  del 
Uruguay,  en  favor  de  que  el  Presidente  de  esta  Conferencia  sea  miem- 
bro del  Comité  Ejecutivo. 

Recuerdo  que  los  servicios  del  Dr.  Espiro  como  miembro  de  dicho 
Comité,  fueron  trascendentales  en  la  V  Conferencia  y  debemos  desear 
que  preste  sus  servicios  nuevamente  en  la  forma  propuesta,  servicios 
que  serán  importantes  para  esta  Conferencia. 

Apoyo,  pues,  la  proposición  del  señdr  Delegado  del  Uruguay. 
El  Sr.  Dr.  Joaquín  Llambías  :    Adhiero  calurosamente  a  la  propo- 
sición que  se  ha  hecho. 

El  Sr.  Presidente  :  Si  no  se  hace  uso  de  la  palabra  se  va  a  votar 
la  proposición  que  se  ha  hecho  por  el  Dr.  Mainginou,  la  que  ha  sido 
apoyada  por  los  señores  delegados  de  Estados  Unidos  de  Norte  América 
y  de  la  República  Argentina. 

Los  señores  que  estén  por  la  afirmativa,  sírvanse  ponerse  de  pie. 
(Afirmativa.) 

El  Sr.  Presidente:  Debo  manifestar  a  los  señores  Delegados,  una 
vez  más,  que  agradezco  su  deferente  atención  en  cuanto  se  refiere  a  mi 
designación  para  integrar  el  Comité  Ejecutivo,  al  cual  prestaré  la  ayuda 
que  me  sea  posible,  cooperando  en  los  trabajos  que  deben  serle  enco- 
mendados. 

Pasaremos  ahora  a  la  lectura  de  los  informes. 

Corresponde  que  uno  de  los  señores  Delegados  de  la  República 
Argentina  proceda  a  la  lectura  del  suyo. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  M.  Guiteras:  Antes  de  empezar  la  lectura 
de  los  resúmenes  de  los  informes  de  las  Delegaciones,  desearía  llamar 
la  atención  de  la  Mesa  respecto  a  lo  que  creo  que  dice  el  Reglamento 
que  estos  resúmenes  deben  leerse  dentro  de  los  quince  minutos.     ^  No 

es  así  ? 
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El  Sr.  PrUsidentk  :    Exactamente. 

Eiv  Sr.  Dk.  Orkgorio  M.  OuiTívRAs:  Me  parece  f|ue  para  llevar  a 
cabo  con  más  tran([uilicla(!,  con  más  sistema,  podemos  decir,  nuestra 
labor,  debíamos  exigir  que  eso  se  cumi)la,  excei)to  cuando  el  rlelegado 
(|ue  esté  hablando  desee  seguir  en  el  uso  de  la  palabra,  en  cuyf)  caso  la 
Conferencia,  por  una  votación,  podria  concederle  más  tiempo. 

El  Sr.  PriCSIDFvNTIv  :  La  Presidencia  iba  a  manifestar  eso  mismo  a 
los  señores  Delegados,  agregando  que  me  propongo  observar  fielmente 
el  Reglamento  de  las  sesiones,  sin  que  ello  se  oponga  a  que  la  Confe- 
rencia pueda  conceder  más  tiempo  a  los  señores  Delegados  para  que 
lean  sus  resúmenes  si  resultasen  insuficientes  los  quince  minutos  conce- 
didos. 

Por  otra  parte,  esta  es  una  práctica  que  se  siguió  también,  como  lo 
recordará  el  señor  Delegado  de  los  Estados  Unidos  de  Norte  América, 
que  acaba  de  dejar  la  palabra,  en  la  V  Conferencia  de  Chile. 

En  la  lectura  de  algunos  de  esos  resúmenes  se  emplearon  más  de  los 
cpince  minutos  establecidos  en  el  Reglamento  de  las  sesiones ;  pero  por 
moción  de  alguno  de  los  señores  Delegados,  y  por  resolución  expresa 
de  la  Conferencia,  se  amplió  este  tiempo.  De  manera  que  podríamos 
observar  el  mismo  procedimiento  que  se  adoptó  en  la  Conferencia  de 
Chile,  si  es  que  esta  idea,  como  ha  manifestado  el  señor  Delegado  de 
Estados  Unidos,  es  aceptada  por  los  demás  Delegados.     (Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente;  :  De  consiguiente,  el  señor  Delegado  de  la  Re- 
pública Argentina  puede  dar  lectura  del  resumen  de  la  Memoria  de 
esta  Delegación. 

El  Doctor  Llambias  da  lectura  a  dicho  resumen. 

El  Sr.  Presidente  :  De  acuerdo  con  lo  que  establece  el  Reglamento 
de  las  sesiones,  queda  sometido  a  la  consideración  de  los  señores  Dele- 
gados el  Informe  que  acaba  de  leer  el  señor  Delegado  de  la  República 
Argentina. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  M.  Martínez  :  No  sé  si  en  mi  carácter  de 
miembro  de  la  misma  Delegación  que  acaba  de  hacer  uso  de  la  palabra 
en  este  momento,  me  estará  acordado  el  derecho  también,  a  mi  vez,  de 
hacer  uso  de  los  cinco  minutos  que  el  Reglamento  determina  para  am- 
pliar brevemente  las  consideraciones  que  el  compañero  de  Delegación  se 
ha  visto  obligado  a  hacer  en  una  forma  tan  galopante,  diremos  así. 
debido  a  lo  apremiante  del  tiempo. 

El  Sr.  Presidente  :    Puede  hacerlo  el  señor  Delegado. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  M.  Martínez  :  Haría  referencia  entonces,  en 
brevísimas  palabras,  al  hecho  de  que  en  todo  el  resto  del  país,  como  en 
la  Capital  federal, 'las  autoridades  municipales  y  la  legislación  pro- 
vincial inspirándose  en  los  mismos  conceptos  generales  que  la  legisla- 
ción nacional  y  la  de  algunas  Provincias,  han  tomado  medidas  que 
tienden  a  los  mismos  fines  que  aparecen  consignados  con  carácter 
general  en  el  Informe  leído. 

Así,  por  ejemplo,  la  Provincia  de  Tucumán  ha  creado  en  el  seno  de 
su  territorio,  y  con  recursos  propios,  un  Instituto  de  estudio  para  las 
enfermedades  propias  de  la  región.  Instituto  que  ha  sido  confiado  a  la 
dirección  del  sabio  y  experimentado  Bacteriológico  Dr.  Bachmann. 
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En  él  se  estudia  actualmente  el  problema  de  librar  a  esa  región 
importante  del  Norte  y  Oeste  de  la  República,  del  flagelo  de  la  Malaria, 
del  Tifus  Exantemático,  Anquilostomiasis,  etc.  etc. 

Por  su  parte,  Rosario,  Córdoba  y  Sante  Fe  tienen  instituciones 
importantes  en  cuanto  a  la  lucha  profiláctica  contra  la  Tuberculosis. 
Y  asi,  por  ejemplo,  para  no  citar  más  que  una  de  ellas,  la  Provincia  de 
Córdoba  tiene  incorporadas  a  su  legislación  disposiciones  que  garanti- 
zan los  medios  y  recursos  de  que  puede  valerse,  por  ejemplo,  el  maestro 
tuberculoso  para  conseguir  permiso  a  largo  plazo,  que  le  permita  su 
curación.  Tiene  establecidos  cuatro  dispensarios  o  gotas  de  leche  para 
lactantes,  para  la  Provincia;  tres  Estaciones  Climatéricas  de  desinfec- 
ción y  al  mismo  tiempo  obran  como  Dispensarios  Antituberculosos; 
varios  dispensarios  antituberculosos  privados,  un  hospital  para  tu- 
berculosis infecciosa,  un  asilo  para  la  tuberculosis  abierta, — y  al  mismo 
tiempo  ha  fundado  un  consultorio  de  Clínica  Dental  Escolar,  que  tal 
vez  es  un  modelo  en  toda  la  República.  Junto  con  ello,  varias  leyes  de 
protección  al  obrero  y  otras  varias  leyes  de  protección  que  me  eximo  de 
mencionar  por  la  brevedad  del  momento  también. 

En  cuanto  al  tifus  exantemático  que  ha  mencionado  el  compañero  de 
Delegación,  el  Departmento  Nacional  de  Higiene  ha  solicitado  autori- 
zación para  proveer  a  los  habitantes  pobres  del  Norte  de  la  República, 
.  de  habitaciones  higiénicas  que  les  serán  cedidas  por  el  proprio  Gobierno, 
construidas  con  cemento  armado,  habitaciones  cuyo  modelo  ha  sido 
confeccionado,  que  se  distribuirán  dentro  de  poco,  a  fin  de  sustituir  el 
rancho  anti-higiénico  de  nuestra  campaña,  hecho  de  paja  y  barro,  por 
construcciones  sumamente  aireada-s  e  higiénicas  hechas  de  cemento 
armado. 

Lo  mismo  con  respecto  a  la  peste  bubónica  y  a  la  avariosis.  Las 
medidas  que  se  han  ido  adoptando  en  distintas  localidades  tieden  todas 
al  mismo  fin. 

Por  lo  que  respecta  a  la  peste  bubónica  ya  propondremos,  en  su 
oportunidad,  solicitar  de  los  demás  Gobiernos  afiliados  a  esta  Conferen- 
cia, que  se  requiera  un  mayor  riguroso  control  sobre  todas  las  proce- 
dencias marítimas,  de  los  países,  como  el  nuestro  particularmente,  que 
recibe  gran  cantidad  de  materiales  industriales,  por  lo  que  respecta  a 
los  envases  de  la  India  y  del  Oriente,  que  son  los  vehículos  más  impor- 
tantes de  los  gérmenes  de  la  Peste  Bubónica ;  así  como  también  que  se 
incorporen  al  problema  de  la  salubridad,  de  la  mayor  parte  de  las  ciu- 
dades de  América  que  sea  posible,  las  disposiciones  que  establezcan  la 
impermeabilización  del  subsuelo,  a  fin  de  hacer  imposible  la  introduc- 
ción de  roedores  en  los  centro  urbanos,  y,  por  consiguiente,  disminuir 
también  las  probabilidades  de  la  trasmisión  de  la  enfermedad. 

Quería  simplemente  agregar  esta  manifestación. 

El  Sr.  Presidente  :  El  señor  Delegado  por  la  República  Argentina 
solicita  que  se  le  amplíe  el  plazo  por  tres  minutos  más,  para  dar  cuenta 
de  un  asunto  muy  importante.  De  manera  que  si  la  Asamblea  no  decide 
lo  contrario,  concederé  nuevamente  la  palabra  al  Dr.  Llambías. 

El  Dr.  Joaquín  Llambías  :  En  la  lucha  antituberculosa  había  olvi- 
dado indicar  uno  de  los  medios,  a  mi  juicio  muy  eficaz,  y  que  no  res- 
ponde tanto  a  la  acción  del  Estado  como  a  la  acción  personal.     Me 
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refiero  al  mutnalismo  antituberculoso,  y  tenji^o  aquí  cxi  la  Memoria  ano- 
tado el  dato;  ])ero  voy  a  decir  solamente  en  (|ué  consiste  dicho  mutna- 
lismo en  mi  país. 

Arraigado  actualmente  en  dos  instituciones  que  tienen  gran  número 
de  empleados — la  Direción  de  Correos  y  Telégrafos  y  el  Magisterio— 
el  mutualismo  antituberculoso  se  está  extendiendo  de  una  manera  nota- 
ble. Ya  el  Magisterio  y  la  Dirección  de  Correos  tienen  su  sanatorio 
particular,  su  estación  climatérica,  y  son  notables  sus  efectos,  como 
Vdes.  podrán  verlo  aquí  en  la  estadística  que  figura  en  el  Informe, — el 
cambio  qUe  se  nota  en  el  número  de  enfermos  cavitarios  desde  el  año 
1916,  en  que  fueron  establecidos,  hasta  el  presente.  Con  decir  que  del 
número  de  empleados  contaminados  han  sido  examinados  1952  en  los 
cuatro  años  que  lleva  de  funcionamiento,  se  verá  claramente  la  influencia 
benéfica  que  tiene  el  sacar  al  maestro  del  ejercicio  de  la  profesión,  por 
ejemplo  cuando  está  en  un  estado  de  tuberculosis  incipiente,  y  llevarlo 
por  quince  días  a  descansar  a  campaña  y  a  reponer  sus  fuerzas,  lo  que 
importa,  hasta  cierto  punto,  evitar  que  ese  tuberculoso  se  haga  cavitario. 

Es  sobre  todo  eso  que  quería  llamar  la  atención,  sobre  el  mutualismo 
antituberculoso  como  factor  importantísimo,  porque  se  extiende  por  sí 
solo  sin  la  acción  del  Gobierno.  Es  la  acción  de  grupos  sociales  como, 
por  ejemplo,  los  empleados  de  Correos  y  Telégrafos,  que  en  nuestro 
país  son  millares.' — Nada  más  tenía  que  decir. 

Eiy  Sr.  Dr.  CarIvOS  E.  Paz  Soldán  :  Yo,  señor  Presidente,  tengo  que 
felicitar  calurosamente  al  señor  Delegado  argentino  por  la  nutrida 
Memoria  que  nos  ha  leído  y  por  los  datos  y  experiencia  que  aporta  a 
esta  Conferencia,  y  voy  a  proponer  a  los  señores  delegados  aquí  pre- 
sentes una  ligera  interpretación  del  Reglamento  que  nos  permita  orien- 
tar mejor  nuestra  labor  y  llegar  a  conclusiones  doctrinarias,  después 
que  cada  país  haya  aportado  al  seno  de  la  Conferencia  la  contribución 
técnica  que  traiga  de  la  labor  suya : 

El  Reglamento  dice  que  se  someterán  a  la  consideración  de  la  Confe- 
rencia los  Informes  leídos,  y  entiendo  que  ha  de  darse  un  voto  sobre 
cada  uno  de  ellos. 

Yo  estimo,  señor  Presidente — y  en  esto  consiste  la  sugestión  que  hago, 
sino  para  este  caso,  tal  vez  para  uno  ulterior — que  la  primera  y  segunda 
sesión  en  que  nos  reunamos  se  emplee  totalmente  en  la  exposición  de 
las  Memorias  de  todas  las  Delegaciones,  y  una  vez  que  la  Asamblea 
haya  tomado  conocimiento  de  todas  estas  Memorias,  punto  por  punto, 
de  acuerdo  con  el  cuestionario  que  figura  en  el  programa  de  sesiones,  se 
adopten  por  la  Conferencia,  de  acuerdo  con  todas  las  exposiciones, 
hechos,  experiencias  y  doctrinas  que  se  deduzcan,  puntos  de  vista 
generales  que  sirvan  para  orientar  la  labor  venidera  de  los  Gobiernos 
que  no  hayan  podido  todavía  acometer  la  empresa  sanitaria  de  tal  o 
cuál  renglón  de  la  vasta  labor  que  vamos  a  desarrollar. 

De  manera  que  en  ese  sentido,  yo  propongo  a  la  consideración  de  la 
Conferencia  esta  modestísima  moción,  para  que,  si  ella  lo  tiene  a  bien, 
procedamos  a  la  lectura  de  todas  las  Memorias,  y  después  la  Presidencia 
irá  sometiendo  a  su  consideración,  uno  a  uno,  los  quince  puntos  que 
forman  el  programa,  para  que,  de  esa  manera,  demos  un  voto  definitivo 
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que  constituya  la  doctrina  de  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacio- 
nal. 

El  Sr.  Presidente  :  y  El  señor  Delegado  por  el  Perú  presenta  esta 
indicación  como  una  moción?  .  .  .  Porque  el  Reglamento  no  puede 
alterarse,  salvo  que  haya  decisión  de  la  Asamblea  en  contra.  El  Regla- 
mento establece  que  deben  ser  leídos  los  resúmenes,  no  las  Memorias. 

El  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  Los  resúmenes — esa  es  la 
idea, — de  acuerdo  con  el  Reglamento. 

Se  trata  simplemente  de  una  cuestión  de  procedimiento  que  no  ha 
podido  ser  prevista  por  el  Reglamento,  porque  el  Reglamento  trata  pura 
y  simplemente  de  las  grandes  finalidades.  Es  puramente  la  ordenación 
de  nuestro  trabajo,  interpretando  el  mismo  Reglamento,  por  cuanto 
no  es  necesario  que  en  la  misma  sesión  haya  de^  votarse  el  dictamen  de 
cada  Delegación. 

El  Sr.  Presidente  :  Se  pueden  hacer  indicaciones  sobre  los  re- 
súmenes que  se  hayan  leído. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  Entiendo  que  el  Reglamento 
hace  referencia  a  que  los  delegados  puedan  intervenir  en  la  discusión 
de  los  puntos  más  importantes,  a  los  efectos  de  recoger  las  impresiones 
más  recientes  y  hacer  las  aclaraciones  correspondientes  en  el  mismo 
momento  en  que  han  sido  presentadas.  De  suerte  que  esa  parte  del 
Reglamento  me  parece  que  no  puede  ser  alterada. 

Ahora,  lo  que  se  podría  formular  sería  un  voto  para  que  en  el  mayor 
número  de  los  casos  posibles  se  efectuara  la  discusión  alrededor  de 
temas  que  pudieran  ser  tratados,  con  carácter  general,  a  la  terminación 
de  la  lectura  de  todas  las  Memorias.  Por  otra  parte,  yo  creo  que  sería 
imposible  impedir  a  un  Delegado  que  recabara  la  palabra  para  hacer 
observaciones. 

El  Sr.  Presidente  :  Pueden  hacerse  las  observaciones,  y  después 
presentarlas  a  la  Secretaría  en  forma  escrita,  para  que  se  incluyan  en 
la  publicación  de  los  trabajos  de  la  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  Como  lo  que  yo  hago  es  una 
simple  indicación,  no  procede  que  se  efectúe  una  votación.  Se  trata 
simplemente  de  una  aclaración.     .     .     . 

El  Sr.  Presidente  :  Que  se  tendrá  en  cuenta,  y  se  podrá  entonces 
establecer  como  una  recomendación  para  las  próximas  sesiones. 

El  Sr.  Dr.  Arturo  Atria:  La  indicación  que  hace  el  señor  Dele- 
gado del  Perú  se  hizo  también  en  Chile,  y  dio  buen  resultado,  y  sobre 
todo  si  se  adopta  ahora  el  temperamento  que  él  propone. 

El  Sr.  Presidente  :    Muy  bien. 

El  Sr.  Dr.  Joaquín  de  Salterain  :  La  lectura  del  luminoso  In- 
forme del  señor  Delegado  de  la  República  Argentina  me  ha  recordado 
algo  que  me  parece  que  debe  tenerse  en  cuenta.  Me  refiero  a  la  impo- 
sición de  las  medidas  tomadas  por  cada  región  contra  las  enfermedades 
infecto-contagiosas,  y  muy  especialmente,  en  este  caso,  contra  la  tu- 
berculosis. 

Plausible  ha  sido  el  propósito  que  ha  inspirado  al  Delegado  argentino, 
y  son  extraordinarios  los  trabajos  que  han  hecho  los  argentinos;  pero 
sinceramente  declaro  en  este  caso,  como  en  todos  los  que  tienen  rela- 
ción con  estas  cuestiones,  que  la  imposición  no  puede  ser  exacta,  por  la 
siguiente  razón. 
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Las  medidas  que  se  lleven  a  cabo  jnieden  ser  eficaces  si  se  hace  la 
comparación  necesaria  para  apreciar  si  la  marcha  de  la  tuberculosis, 
si  la  mortalidad  por  tuberculosis  ha  sido  ascendente  o  descendente.  Es 
necesario  conocer  primero  el  número  de  tuberculosos  y  después  la 
marcha  que  tiene  la  mortalidad,  no  en  una  sola  zona,  sino  en  todo  el 
país. 

Bien :  ese  vacío,  dolorosamente,  casi  ninguna  estadística  de  América 
lo  ha  llenado,  y  si  no  se  sabe  que  número  hay  de  enfermos,  no  se  puede 
saber  como  marcha  la  tuberculosis.  Hay  que  conocer  el  número  de  en- 
fermos, hay  que  hacer  un  trabajo  completo, que  puedan  hacerlo  las  ligas, 
los  dispensarios  o  los  facultativos,  pero  no  serlo  en  una  región,  sino  en 
todo  el  país. 

Hago  notar  esto,  porque  me  parece  que  es  de  interés  poder  llegar  a 
conclusiones,  sino  definitivas,  que  aclaren  este  aspecto  del  problema, 
porque  no  puede  decir  que  murieron  tantos  cuando  no  se  sabe  el 
número  de  individuos  capaces  de  ser  enfermos.  De  la  misma  manera 
que  no  se  aprecia  la  natalidad  sino  se  sabe  el  número  de  mujeres  que 
pueden  ser  madres,  no  podemos  apreciar  tampoco  las  medidas  que  se 
deben  tomar  contra  los  tuberculosos  sino  sabemos  exactamente  el  nú- 
mero capaz  de  ser  elemento  morboso. 

Son  observaciones  que  deseaba  hacer,  y  c^ue  las  hago  aplaudiendo  el 
bellísimo  trabajo  del  señor  Delegado  de  la  República  Argentina. 

Eiv  Sr.  Pre;sidiínT]J  :  Tiene  la  palabra  el  señor  Delegado  por  Bolivia, 
Dr.  Montellano. 

El  Sr.  Dr.  José  A.  Montellano:    Da  lectura  a  su  Informe. 

El  Sr.  Presidente:  Está  a  la  consideración  de  los  señores  Dele- 
gados el  Informe  que  acaba  de  leer  el  señor  Delegado  por  Bolivia. 

El  Sr.  Dr.  Justo  F.  González  :  Yo  debo  felicitar  al  señor  Delegado 
por  Bolivia  por  su  interesante  disertación  sobre  los  diversos  puntos  que 
abarca  el  programa;  pero  en  realidad,  hay  un  punto  que,  a  mi  juicio, 
parece  destacarse,  no  porque  tenga  más  importancia  que  los  otros,  sino 
simplemente  porque  Bolivia,  tratándose  de  la  Fiebre  Tifoidea,  ha  hecho 
grandes  esfuerzos  para  combatirla.  Y  como  realmente  esto  tiene  gran 
importancia  para  América,  es  necesario  que  se  haga  resaltar  el  pro- 
cedimiento eficaz  que  nos  acaba  de  hacer  conocer  el  señor  Delegado 
por  Bolivia,  para  que  sirva  de  base  doctrinaria  en  el  momento  de 
formular  votos,  con  el  fin  de  que  no  quede  ningún  Estado  americano 
sin  entrar  por  esta  vía,  adoptando  el  sistema  de  la  mutualidad,  como 
decía  muy  bien,  hace  un  momento  el  Delegado  argentino. 

Hay  necesidad  de  defenderse  solidariamente  de  las  enfermedades: 
no  basta  que  luche  una  localidad  y  que  la  otra  la  infecte.  Todos  debe- 
mos aportar,  dentro  de  nuestros  esfuerzos  y  de  los  recursos  modernos, 
la  mayor  cantidad  de  energías  para  poder  desalojar  una  enfermedad 
que  hoy  es  brutal. 

De  manera  que  solamente  me  limito  a  dejar  constancia  de  mi  opinión 
sobre  el  particular,  no  porque  los  otros  puntos  no  sean  importantes, 
sobre  todo  el  que  se  refiere  a  la  Gripe,  que  es  muy  interesante,  sino 
porque  considero  que  es  necesario  oir  a  las  demás  delegaciones,  tra- 
tándose de  una  cuestión  muy  importante.     Y  hasta  creo  más :  Que  en 
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la  Conferencia  debía  hacerse  un  capitulo  aparte  en  lo  que  se  refiere  a 
la  Gripe. 

Yo  creo  que  tal  vez  sería  salir  algo  del  Reglamento ;  pero  quizás  sería 
conveniente  que  se  nombrara  una  Comisión  encargada  de  estudiar  este 
punto,  las  manifestaciones  hechas,  y  todo  el  concurso  que  aportan  los 
Estados  americanos  en  lo  que  se  refiere  a  la  epidemia  pasada  de  Gripe. 
Esta  enfermedad  ha  sido  brutal  y  todos  sabemos  en  qué  forma  se  ha 
pagado  tributo  a  esta  infección,  y  que  todavía  no  sabemos  a  ciencia 
cierta  cuál  ha  sido  el  verdadero  agente  de  esta  enfermedad. 

Debemos  estar  prevenidos :  es  posible  que  se  haya  atenuado  algo, 
pero  no  lo  sabemos.  Creo  que  en  esta  Conferencia  debemos  dictar 
bases  para  estar  prevenidos  por  si  se  produce  una  nueva  infección, 
cuyo  agente  nos  es  completamente  desconocido. 

En  cuanto  a  los  demás  puntos  que  ha  tratado  también  el  Delegado 
por  Bolivia  creo  que  en  su  oportunidad  podremos  ver,  después  de  oír 
a  las  otras  delegaciones,  cuales  son  los  problemas  de  América  y  sacar 
conclusiones  prácticas  para  que  todos  los  Estados  de  América  puedan 
aprovechar  de  ellas. 

El  Sr.  Pre;side;nte;  :  Yo  le  rogaría  al  señor  Delegado  del  Uruguay 
que  presentara  sus  observaciones  por  escrito,  como  lo  establece^  el  Regla- 
mento, y  las  pasara  a  la  Secretaría. 

Eiv  Sr.  Dr.  Justo  F.  Gonzai^iíz  :    Muy  bien  :  así  lo  haré. 

Eiv  Sr.  PríísidenTí;  :  Si  no  se  hace  uso  de  la  palabra,  pasará  a  leer 
su  informe  el  señor  Delegado  del  Brasil. 

El  Sr.  Dr.  Raúl  Leitao  da  Cunha  :  Lee  su  Informe. 

El  Sr.  PrESIdeínte:  :  Está  a  la  consideración  de  los  señores  Dele- 
gados el  trabajo  que  ha  presentado  el  señor  Delegado  por  el  Brasil. 

El  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  Para  los  que  conocemos,  señor 
Presidente,  la  sorprendente  evolución  sanitaria  del  Brasil,  la  síntesis 
hecha,  con  una  sobriedad  y  claridad  admirables,  por  nuestro  distingui- 
do compañero  el  señor  Delegado  del  Brasil,  Dr.  Da  Cunha,  no  es,  en 
realidad,  algo  que  nosotros  esperábamos.  Esa  memoria  nos  hace  asistir 
a  dos  hechos  fundamentales,  de  los  que  deseo,  señores  delegados,  dejar 
simplemente  constancia,  como  un  punto  de  partida  para  una  moción 
que  ulteriormente  tendré  el  honor  de  presentar  a  la  consideración  de 
los  señores  delegados,  y  este  doble  punto  de  vista  es  el  siguiente : 

Primero,  asistimos  en  esta  materia  a  la  aparición  de  un  Código  de 
Sanidad  que  reúne  en  un  cuerpo  único,  técnicamente  inspirado, trabajado 
de  acuerdo  con  la  realidad  y  con  la  ciencia  de  toda  la  legislación  sanita- 
ria brasilera,  y  de  otro  lado  vemos  cómo  un  grupo  de  forzados  higienis- 
tas, cumpliendo  y  ejecutando  los  postulados  trazados  en  el  texto  de 
la  ley,  van,  poco  a  poco,  andando  a  la  realidad  sanitaria  brasilera. 

Para  esta  Conferencia,  señores,  que  viene  aquí,  de  un  lado  a  reunir 
hechos  y  del  otro  a  formular  doctrinas,  el  Informe  de  un  país  en  donde 
hechos  y  doctrinas  han  comenzado  a  cristalizarse  de  esta  suerte,  no 
puede  permanecer  indiferente.  Se  hace  indispensable  que  la  solidaridad 
sanitaria  internacional  tome  en  el  seno  de  esta  Asamblea  el  aspecto  de 
emisión  de  voto  o  de  sugestión,  que  acredite  para  el  resto  de  los  países 
de  América  el  progreso  que  uno  de  ellos  ha  manifestado  por  la  buena 
voluntad  de  sus  políticos  y  hombres  de  ciencia. 
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Yo,  señores  Delegados,  no  me  aventuro,  dada  la  modestia  de  mi 
persona,  a  ser  el  que  encabece  una  moción  de  aplauso  a  la  labor  enorme 
que,  desde  Osvaldo  Cruz  hasta  aquí,  ha  hecho  la  gran  República 
Brasilera.  Yo  simplemente  quiero  dejar  constancia  de  mi  criterio  perso- 
nal, que  lo  expongo  con  toda  la  sinceridad  con  que  creo  que  deben 
debatirse  los  altos  intereses  sanitarios. 

El  Sr.  Presidente  :  Si  no  se  hace  observación,  queda  aprobado  el 
Informe  presentado  por  la  Delegación  del  Brasil,  dándose  por  termi- 
nado el  acto. 

(Se  levantó  la  sesión  a  las  6  p.  m.) 
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TERCER  DÍA.— MARTES,  14  DE  DICIEMBRE  DE  1920.— 
Tarde — Sesión  Ünica, 

Preside  el  Dr.  E.  Fernández  Espiro  y  lo  acompañan  en  la  mesa  los 
Dres.  Leitáo  da  Cunha  y  García  Medina. — Entran  a  la  Sala  de  Sesio- 
nes a  las  4  p.  m.  los  señores  Dres.  J.  Llambías,  G.  N.  Martínez,  J. 
Montellano,  R.  Leitáo  da  Cunha,  P.  García  Medina,  M.  G.  Lebredo, 
A.  Átria,  J.  H.  White,  G.  M.  Guiteras,  J.  Etchepare,  A.  Alonso  Martí- 
nez, J.  F.  Recalde,  F.  Abente  Haedo,  C.  E.  Paz  Soldán,  J.  de  Salterain, 
J.  Mainginou,  R.  Schiaffino,  A.  Vidal  y  Fuentes,  J.  T.  González,  A. 
Caminara,  G.  Delgado  Palacios. 

El,  Sr.  Presidente  :    Está  abierta  la  sesión. 

No  habiendo  asuntos  de  que  dar  cuenta,  se  va  a  entrar  a  la  orden 
del  día. 

Ee  Sr.  Dr.  G.  Delgado  Palacios:  Antes  de  entrar  a  la  orden  del 
día,  deseo  hacer  una  proposición  previa. 

Me  parece  que  entramos  a  sesión  demasiado  tarde  y  perdemos  mucho 
tiempo,  y  en  esa  forma  no  vamos  a  poder  terminar  nuestras  tareas 
dentro  del  plazo  precario  que  tenemos  para  la  celebración  de  nuestras 
sesiones.  Por  consiguiente,  propondría  que  sesionáramos  de  tres  a 
siete  de  la  tarde,  y  en  caso  de  que  este  tiempo  no  fuera  suficiente, 
podríamos  celebrar  también  sesiones  nocturnas. 

El  Sr.  Presidente:  Habría  un  pequeño  inconveniente,  porque  ya 
la  Conferencia  está  comprometida  para  hacer  algunas  visitas  que  deben 
realizarse  en  estos  días. 

Mañana,  miércoles,  precisamente,  después  de  las  seis  de  la  tarde, 
tendríamos  que  asistir  al  local  que  ocupa  el  Cuerpo  Médico  Escolar. 
El  jueves  no  se  celebra  ninguna  sesión  porque  tenemos  la  visita  a  la 
Isla  de  Flores.  El  viernes  por  la  tarde,  después  de  terminadas  nues- 
tras tareas,  debemos  asistir  a  una  recepción  en  el  Ministerio  de  Relacio- 
nes Exteriores,  y  el  sábado,  a  esa  misma  hora,  estamos  invitados  y 
comprometidos  a  ir  al  Club  Médico.  De  manera  que  sería  casi  imposible 
poder  conformar  al  señor  delegado. 

Hasta  las  seis  de  la  tarde  es  factible  eso,  pero  después  da  las  seis  no 
podemos  hacerlo. 

El  Sr.  Dr.  P,  Delgado  Palacios:    Podríamos  reunimos  de  noche. 

No  tengo  referencias  de  la  sesión  anterior,  a  la  cual  no  tuve  el  honor 
de  asistir ;  pero  todos  los  señores  delegados  podrán  apreciar  si  este  es 
tiempo  suficiente  para  realizar  nuestro  trabajo. 

El  Sr.  Dr.  Mario  G.  Lebredo:  Yo  apoyo  la  moción  presentada 
por  el  señor  Delegado  de  Venezuela  para  que  celebremos  sesiones  de 
noche  en  los  días  en  que  fuera  posible  hacerlo,  porque  creo  que  tenemos 
que  dejar  resueltos  asuntos  importantes  de  la  Conferencia,  y  entre 
ellos,  la  discusión  de  las  conclusiones,  que  quizás  va  a  llevar  muchísimo 
tiempo,  y  además,  nos  es  imposible  prolongar  por  más  tiempo  nuestras 
deliberaciones. 
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El  Sr.  Dr.  ArTuTo  Atkia  :  Por  mi  parte  apoyo  la  moción  del 
señor  Delegado  por  Venezuela ;  pero  según  la  marcha  del  trabajo, 
veremos  entonces  que  resolución  debemos  tomar  mañana. 

El  Sr.  Presidí-: ntií:  De  manera  que  eso  importarla  un  aplazamiento 
de  la  moción  presentada  ])or  el  señor  Delegado  de  Venezuela. 

El  Sr.  Dr.  Arturo  Atkia:    p  No:  aprobar  la  primera  parte? 

El  Sr.  Presidente  :    Pero  hoy  no  se  puede. 

El  Sr.  Dr.  Arturo  Atkia  :    ;  Hoy  no  ? 

El  Sr.  Presidente  :  Por  eso  digo  que  habría  que  aplazar  hasta 
mañana  la  otra  parte. 

El  Sr.  Dr.  Arturo  átria:  Por  eso  mismo  he  manifestado  que 
veríamos  mañana  qué  resolución  debemos  tomar. 

El  Sr.  Presidente  :  ;  Hoy  celebraremos  sesión  dentro  de  las  dos 
horas,  hasta  las  seis? 

El  Sr.  Dr.  Arturo  átria  :    Si  señor. 

El  Sr.  Presidente  :  Está  a  la  consideración  de  los  señores  Dele- 
gados la  moción  presentada. 

El  Sr.  Dr.  Juan  F.  Recalde:  Yo  creo  que  se  concillarían  diversas 
opiniones,  y  ganaríamos  tiempo,  comenzando  las  sesiones  a  las  tres  en 
punto,  todos  los  días,  y  terminándolas  a  las  seis  de  la  tarde, — es  decir, 
tres  horas  de  trabajo  continuado,  y  se  obtendría  el  resultado  deseado 
por  el  señor  Delegado  de  Venezuela. 

En  todo  caso,  si  los  trabajos  fueran  demasiado  grandes,  en  los 
últimos  días  podríamos  celebrar  sesiones  extraordinarias,  a  una  hora  en 
combinación  con  el  programa  de  la  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  En  principio  no  podemos 
menos  que  estar  todos  de  acuerdo  con  la  moción  formulada  por  el 
señor  Delegado  de  Venezuela  que,  a  mi  modo  de  ver.  se  inspira  en  el 
propósito  dé  intensificar  el  máximo  de  los  trabajos  de  esta  Conferencia 
y  utilizar  el  mayor  tiempo  posible  dentro  del  plazo  de  que  disponemos. 

En  este  sentido,  yo  pediría  que  se  intensificara  el  trabajo  de  las 
Comisiones,  a  fin  de  que  en  las  dos  últimas  sesiones  de  esta  Conferencia 
pudieran  producir  los  dictámenes  que  corresponden  a  los  respectivos 
asuntos  que  tenemos  que  tratar,  y  la  Conferencia  tomara  las  resolu- 
ciones que  considerara  convenientes  en  esas  dos  sesiones,  sin  que  esto 
implicara  extender  las  sesiones  de  la  Conferencia  más  allá  de  los  límites 
que  sean  convenientes,  en  cuanto  al  horario  de  cada  día  que  se  destina 
a  las  sesiones,  y  pedir  a  las  Comisiones  que  trabajaran  fuera  de  las 
horas  designadas  para  las  sesiones  ordinarias  de  la  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  Rafael  Schiaffino:  Hay  una  dificultad:  que  las 
Comisiones  tienen  que  estudiar  todos  los  trabajos.  De  manera  que 
habría  interés  en  que  mañana  estuvieran  concluidos  los  Informes  de 
todas  las  Delegaciones,  para  que  en  las  sesiones  del  Viernes  y  del  Sá- 
bado se  pudieran  tratar  las  conclusiones. 
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Yo  creo  que  si  mañana,  en  la  sesión  de  la  tarde  no  se  concluye  con 
los  Informes  de  las  Comisiones,  se  podría  celebrar  una  sesión  nocturna 
para  dar  por  terminado  el  acto  en  lo  que  se  refiere  a  la  lectura  de  los 
resúmenes,  a  fin  de  que  las  Comisiones,  con  conocimiento  de  causa, 
puedan  informar,  y  tendríamos  el  jueves  y  el  viernes  para  tratar  de  las 
conclusiones. 

Ee  Sr.  Presidente  :    Pero  el  Jueves  no  hay  sesión. 

El  Sr.  Dr.  RaEael  Schiafeino:  Pero  las  Comisiones  podrían 
trabajar  el  jueves  de  noche  y  el  viernes  de  mañana. 

De  manera  que,  concretando,  yo  propondría  esto:  empezar  mañana 
las  sesiones  a  las  tres  de  la  tarde,  y  si  mañana  a  las  seis  no  se  ha  concluí- 
do  la  lectura  de  los  resúmenes,  que  se  celebre  sesión  de  noche, — 
(Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente  :  Se  va  a  votar  si  se  aprueba  la  moción  del  Dr. 
Schiaífino.    Los  señores  por  la  afirmativa,  en  pié.     (Afirmativa.) 

Invito  al  señor  Delegado  por  Colombia  para  que  proceda  a  dar  lectura 
al  suyo. 

El  Sr.  Dr.  García  Medina  :    Lee  su  informe. 

El  Sr.  Presidente:  Está  a  la  consideración  de  los  señores  Dele- 
gados el  Informe  que  acaba  de  leer  el  señor  Delegado  por  Colombia. 

El  Sr.  Dr.  J.  de  Salterain  :  Me  parece,  Sr.  Presidente,  que  no  es 
del  caso  dejar  pasar  el  interesante  Informe  que  acaba  de  presentar  el 
distinguido  Delegado  por  Colombia  sin  elogiar  una  resolución  que  yo 
creo  que  debe  ser  incorporada  a  la  legislación  universal,  y  que  pocos 
países  han  adoptado.  Me  refiero  a  la  acción  activa,  decisiva  y  única 
que  deben  tener  los  Consejos  de  Higiene,  en  cuanto  a  la  vacunación 
obligatoria.  Es  un  principio  aceptado  por  Inglaterra  y  que  ha  dado 
espléndidos  resultados:  ustedes  lo  saben  mejor  que  yo.  Es  tan  eficaz 
la  acción  de  las  direcciones  higiénicas  sin  ser  discutidas  por  el  Parla- 
mento, que  creo  que  desde  el  punto  de  vista  doctrinario  ya  no  se  discute. 

En  este  país  también  hemos  sufrido  los  resultados  de  las  contingen- 
cias que  tiene  la  política  en  este  generó  de  asuntos. 

Hace  cuarenta  y  tantos  años  se  presentó  en  el  Uruguay  una  ley  de 
vacunación  obligatoria,  y  precisamente  por  razones  de  orden  político  y 
por  la  intromisión  del  Parlamento  en  asuntos  de  esta  naturaleza,  de 
cuya  competencia  habría  mucho  que  hablar,  se  postergó  su  sanción. 
Calculen  los  señores  Delegados  lo  que  el  país  habría  ganado  si  la  ley 
de  vacunación  obligatoria,  que  existe,  se  hubiera  llevado  a  cabo  cuarenta 
años  antes ! 

Yo  me  siento  complacido  de  que  una  República  tan  afin  con  la  nuestra, 
como  la  República  de  Colombia,  haya  sido  la  primera  que  implantara 
este  sistema  en  nuestra  América  latina.  Propongo  que  se  aplauda  esta 
decisión  y  que  se  tenga  muy  en  cuenta,  para  que  nestras  autoridades 
acepten  un  principio  que  yo  creo  absolutamente  irrevocable — el  de  la 
decisión  única  de  los  higienistas,  que  se  suponen  competentes  en  materia 
que  es  de  su  incumbencia,  y  que  no  tengan  para  nada,  que  ver  los 
parlamentos  ni  los  Gobiernos  que,  en  general,  no  pueden  entender  en 
cuestiones  de  esta  índole. 

El  Sr.  Presidente:  Está  a  la  consideración  de  los  señores  Dele- 
gados la  proposición  presentada  por  el  Dr.  Salterain. 
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Et^  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  Yo  coincido  con  mi  respetable 
amigo  el  Dr.  Salterain  en  que  los  votos  de  esta  Conferencia  deben  ser 
linos  de  recomendación  y  otros  de  aplauso. 

De  modo  que  la  moción  del  Dr.  Salterain,  cjue  significa  un  ajjlauso 
a  la  manera  como,  poco  a  poco,  se  van  incorporando  a  la  vida  nacional 
preceptos  que  no  están  en  las  leyes  a  las  cuales  ba  aludido  en  el  caso 
de  Colombia,  yo  creo  que  eso  debe  ser  perfectamente  plausible;  pero 
desgraciadamente  yo  también  tengo  otras  razones  de  principios  que  me 
obligan  a  hacer  alguna  salvedad  a  aquella  moción. 

El  Dr.  Salterain  estima  que  la  autoridad  sanitaria  debe  ser  entre- 
gada a  los  médicos  y  descontar  a  los  políticos. 

Yo,  tal  vez  por  mi  juventud,  disuadp  un  poco  de  este  criterio.  Yo 
creo  que  el  ideal  es  que  los  médicos  se  adueñen  de  la  política,  para  que 
desde  allí,  dentro  de  la  vida  política  nacional,  encaucen,  sin  dictadura, 
el  progreso  médico  social  de  los  países. 

De  manera  que  por  eso  yo  quiero  hacer  esa  salvedad,  adhiriéndome 
así,  una  inversión  de  orden  constitucional  administrativo,  que  quiere  que 
la  política  sea  la  expresión  de  esta  constitucionalidad  y  de  esta  adminis- 
tración, y  creo  que  sería  un  tanto  peligroso,  o  un  tanto  pesimista. 

De  manera  que  por  eso  yo  quiero  hacer  esa  salvedad,  adhiriéndome 
de  todo  corazón,  y  muy  de  veras,  al  voto  de  aplauso  que  se  ha  pre- 
sentado, y  algo  más :  reforzándolo  en  una  consideración  que,  a  mi  modo 
de  ver,  viene  en  apoyo  de  este  punto  de  vista  que  defiendo. 

El  Dr.  Pablo  García,  Presidente  del  Directorio  de  Higiene  de  su  país, 
prepara  precisamente,  en  una  compilación  que  ha  tenido  la  gentileza 
de  ofrecer  a  esta  Conferencia,  las  pautas  legales  que  han  de  recibir, 
tarde  o  temprano,  la  sanción  de  los  políticos  para  ser  incorporadas  a 
la  vida  legal  de  Colombia. 

De  manera  que  coincidiendo,  en  el  fondo,  con  el  asunto,  me  permito 
hacer  esta  pequeña  salvedad,  esperando  que  mi  distinguido  amigo  el 
Dr.  Salterain  verá  en  ella  pura  y  simplemente  un  objetivo  principista, 
dentro  del  cual  creo  que  la  Conferencia  podrá  encuadrar  sus  con- 
clusiones. 

El  Sr.  Dr.  G.  De^lgado  Palacios:  Yo  deseo  confirmar  la  opinión 
del  Dr.  Salterain,  de  que  las  Naciones  deben,  poco  a  poco,  originar  los 
servicios  sanitarios  de  una  manera  independiente,  con  rentas  propias, 
y  al  mismo  tiempo,  que  la  vacunación  debe  ser  obligatoria. 

El  Sr.  Dr.  J.  F.  Recalde:  Deseo  decir,  Sr.  Presidente,  que  me 
parece  plausible  la  importantísima  moción  propiciada  por  el  señor 
Delegado  del  Uruguay,  Dr.  Salterain;  pero  creo  que  esa  moción  debe 
ser  pasada  a  la  Comisión  especial  que  debe  dictaminar  sobre  el  punto 
y  discutirla  en  su  oportunidad. —  (Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente  :    ^,  Pero  el  Dr.  Salterain  ha  hecho  moción  ? 

El  Sr.  Dr.  J.  F,  Recalde:  Creo  simplemente,  Sr.  Presidente,  que 
no  debe  ser  puesta  en  discusión  ni  sometida  al  voto  de  la  Asamblea  en 
este  momento  la  moción  del  Dr.  Salterain,  y  que  debe  pasarse  por 
escrito  a  la  Comisión  respectiva. 

El  Sr.  Presidente  :  Había  entendido  que  el  Dr.  Salterain  no  había 
hecho  más  que  manifestar  el  deseo  de  que  se  tributara  un  aplauso. 
}^  No  es  así,  Dr.  Salterain  ? 
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El  Sr.  Dr.  J.  de  Salterain  :     Sí,  señor. 

El  Sr.  Presidente  :  De  otra  manera,  la  Mesa  habría  observado  lo 
que  dice  el  señor  Delegado  del  Paraguay :  Que  las  mociones  deben 
presentarse,  ser  apoyadas  por  dos  miembros,  y  después  pasar  a  la 
Comisión  respectiva. 

El  Sr.  Dr.  J.  F.  Recalde  :  Yo  creía  que  ponía  en  discusión  del 
Dr.  Salterain. 

El  Sr.  Presidente  :  Un  voto  de  aplauso,  ha  manifestado  el  señor 
Delegado  del  Uruguay,  y  no  una  moción.  Así  lo  ha  entendido  la  Mesa. 
El  mismo  proponente  podría  aclarar  el  asunto. 

El  Sr.  Dr.  J.  de  Salterain  :  Pido  la  palabra  para  corroborar  lo 
que  acaba  de  manifestar  el  Sr.  Presidente. 

El  Sr.  Presidente  :     Tiene  la  palabra  el  Dr.  Salterain. 

El  Sr.  Dr.  J.  de  Salterain:  Yo  he  expresado  eso  como  un  voto 
de  aplauso,  como  una  significación  de  aceptación  del  principio  general 
de  la  vacunación  obligatoria,  que  considero,  a  mi  juicio,  indiscutible, 
y  me  he  felicitado  de  que  sea  Colombia  la  primera  que  haya  tomado, 
desde  el  punto  de  vista  de  la  autonomía  del  Consejo  de  Higiene,  ese 
camino.  Me  he  limitado  a  formular  un  voto  de  aplauso :  no  he 
presentado  ninguna  moción. 

El  Sr.  Dr.  A.  Vidal  y  Fuentes:  Voy  a  referirme  a  lo  manifes- 
tado por  el  Dr.  Salterain,  sin  discutirlo  desde  el  momento  que  no  es 
moción,  como  según  lo  acaba  de  manifestar  ahora.  Al  principio  creí 
que  lo  fuera,  pero  no  me  había  dado  cuenta  de  que  yo  estaba  equivo- 
cado. 

Sin  embargo,  desearía  que  constara,  que  tiene  su  interés  histórico, 
que  en  el  Uruguay  ha  habido  leyes  de  vacunación  obligatoria  desde 
épocas  muy  antiguas. 

La  primera  que  se  dio  en  los  albores  de  la  nacionalidad :  esa  ley  creo 
que  la  firmaron,  el  General  Rondeau  como  Gobernador  y  el  General 
Rivera  como  Ministro.  La  segunda  se  dio  durante  la  Guerra  Grande, 
la  guerra  llamada  de  "La  Defensa" :  esa  ley  lleva  la  firma  de  Joaquín 
Suárez,  que  gobernaba  en  esa  época  en  Montevideo,  y  del  Dr.  Manuel 
Herrera  y  Obes  como  Ministro. 

Ahora  esas  leyes,  que  tuvieron  sanción,  que  tenían  toda  la  fuerza  de 
las  leyes  que  se  podían  dictar  por  esos  Gobiernos,  indudablemente,  si  se 
pusieron  en  práctica  fué  por  poco  tiempo,  debido  a  la  causa  importan- 
tísima que  mi  distinguido  colega,  el  Dr.  Salterain,  invocó. 

Las  guerras  civiles,  el  mal  estado  en  que  estaba  nuestra  nacionalidad 
durante  tantísimo  tiempo,  desde  el  punto  de  vista  político,  hicieron  que 
aquellas  leyes  fueran  cayendo  en  desuso  y  nadie  exigió  su  cumplimiento : 
me  refiero  a  las  leyes  de  vacunación  y  revacunación  antivariólica. 

Y  bien :  pasado  un  large  lapso  de  tiempo,  recién  ahora  es  que  tenemos 
el  placer  de  manifestar  a  todos  los  países  sudamericanos  representa- 
dos aquí,  lo  mismo  que  a  los  del  Norte,  que  tenemos  una  ley  en  vigen- 
cia, una  ley  de  vacunación  anti-variólica,  que  ha  sido  dada  en  estos 
últimos  años. 

Nada  más  que  para  la  cronología  y  como  valor  histórico  es  que  me 
permitía  hacer  esta  pequeña  observación,  que  no  desvirtúa  en  nada 
las  palabras  pronunciadas  por  el  Dr.  Salterain. 
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Kl  Sk.  Dk.  Arturo  /Xtrias.  Aceptando  coiikj  i)rincij)io  constitucio- 
nal el  derecho  que  tienen  todos  a  la  vida,  yíj  acepto  la  indicación 
formulada  por  el  Dr.  Salterain,  pero  no  puedo  aceptar  que  esa  forma 
se  constituya  un  cuarto  poder  constitucional  dentr(j  de  la  Constitución 
de  la  República. 

Eiv  Sr.  Dr.  P.  García  Mkdina  :  Agradezco  a  los  señores  Delegados 
los  conceptos  atentos  que  han  tenido  para  legislación  de  mi  país,  y  voy 
a  dar  una  explicación  respecto  a  dicha  organización,  que  no  es  una 
organización  atentatoria  ni  fuera  de  ley.  Es  la  misma  ley  quien  da 
esas  atribuciones ;  de  manera  que  en  cualquier  momento  puede  el 
Congreso  revocarlas,  restringirlas  o  ampliarlas.  No  se  trata  de  un 
organismo  extraño,  sino  guiado  por  la  misma  ley  para  ejecutar  ciertas 
funciones  que  la  ley  le  ha  asignado.     Eso  es  una  parte. 

En  cuanto  a  lo  demás,  quiero  hacer  esta  observación :  la  importancia 
que  tiene  la  necesidad  de  formar  los  códigos  sanitarios. 

En  el  Brasil  hay  un  Código  Sanitario  que  es  perfecto  hasta  donde 
puede  serlo  una  obra  humana ;  en  Chile  hay  también  un  Código  Sani- 
tario :  son  las  únicas  naciones  sudamericanas  que  yo  sepa  que  lo  tie- 
nen, .  y  hay  dos  códigos  en  gestación — digamos  así-^que  es  el  del 
Perú — porque  yo  conozo  los  trabajos  que  en  este  sentido  está  haciendo 
el  señor  Delegado  del  Perú,  que  ha  hecho  una  labor  muy  importante 
y  tiene  ya  arreglado  el  Código  Sanitario — y  en  Colombia  esta  compila- 
ción que  se  ha  hecho  para  encadenar  disposiciones  y  formar  después 
un  Código  Sanitario.  De  manera  que  en  el  año  entrante  tendremos  dos 
códigos  sanitarios  más :  el  del  Perú  y  el  de  Colombia,  porque  estoy 
comisionado,  de  acuerdo  con  el  Consejo  de  Estado, — que  es  un  Consejo 
de  abogados — para  tomar  de  aquí  todo  esto  y  formar  el  Código  Sani- 
tario. De  modo  que  estos  trabjos  son  la  base  del  mismo,  y  en  ese  senti- 
do, sí,  creo  que  se  debe  exhortar  a  las  demás  naciones  para  que  conti- 
núen su  labor  con  el  fin  de  formar  un  código  sanitario. 

El  Sr.  Presidente  :  Si  no  se  hace  uso  de  la  palabra,  va  a  pasar  a 
dar  lectura  de  su  informe  el  señor  Delegado  por  Cuba. 

El  Sr.  Dr.  Mario  G.  LebrEdo  :    Lee  su  informe. 

El  Sr.  Presidente  :  Está  a  consideración  de  la  Conferencia  el  in- 
forme que  acaba  de  leer  el  señor  Delegado  por  Cuba. 

Si  no  se  hace  uso  de  la  palabra,  el  señor  Delegado  por  Chile  puede  dar 
lectura  a  su  informe. 

El  Sr.  Dr.  Arturo  átria  :    Lee  su  informe. 

El  Sr.  Presidente:  Está  a  consideración  de  la  Conferencia  el 
informe  que  acaba  de  leer  el  señor  Delegado  por  Chile. 

Como  el  señor  Delegado  por  El  Salvador  no  se  halla  presente,  si  no 
se  hace  uso  de  la  palabra  corresponde  que  uno  de  los  señores  Delegados 
por  los  Estados  Unidos  de  Norte  América  proceda  a  la  lectura  de  su 
informe. 

El  Sr.  Dr.  G.  M.  Guiteras  :  Señor  Presidente :  pido  a  los  señores 
Delegados  que  me  excusen  por  no  tener  conmigo  el  informe. 

El  Sr.  Presidente  :  Perfectamente ;  en  el  día  de  mañana  podrá 
leer  su  informe  el  señor  Delegado  por  los  Estados  Unidos  de  Norte 
América. 
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El  señor  Delegado  por  Guatemala  y  Honduras  no  se  halla  presente ; 
de  manara  que  corresponde  que  el  señor  Delegado  por  México,  Dr. 
Etchepare,  dé  lectura  a  su  informe. 

El  Sr.  Dr.  Julio  Etchepare  :  Como  mi  nombramiento  ha  sido  en 
estos  últimos  días,  no  he  tenido  oportunidad  de  recoger  datos  para  hacer 
el  informe. 

El  Sr.  Presidente  :  Perfectamente.  El  señor  Delegado  por  Pana- 
má, Dr.  Alonzo  Martínez,  ^  tiene  algún  informe  para  leer  ? 

El  Sr.  Alonso  Martínez  :    En  este  momento,  no  señor. 

El  Sr.  Presidente:  Entonces  corresponde  que  el  señor  Delegado 
por  el  Paraguay,  dé  lectura  al  suyo.    Tiene  la  palabra. 

El  Sr.  Dr.  Juan  F.  Recalde:  Voy  a  leer,  señor  Presidente,  el 
resumen  de  una  campaña  que  se  ha  emprendido  y  se  está  emprendiendo 
activamente  en  mi  país  para  combatir  las  enfermedades.  No  he  traído 
un  informe  escrito  sobre  los  demás  puntos  del  programa  de  la  Confe- 
rerencia  por  el  hecho  de  haber  sido  nombrado  a  última  hora ;  pero  me 
haré  un  deber  en  tocar  brevemente,  sintéticamente, — en  lo  que  a  mi 
país  se  refiere — los  diferentes  puntos  que  hay  en  el  programa.  (Lee 
su  informe.) 

El  Sr.  Presidente  :  Está  a  consideración  de  la  Conferencia  el 
informe  que  acaba  de  leer  el  señor  Delegado  del  Paraguay. 

El  Sr.  Dr.  F.  Abente  Haedo  :  Yo  deseo  ampliar  brevemente  algu- 
nos de  los  puntos  que  acaba  de  tratar  mi  compañero  de  delegación. 
Doctor  Recalde. 

En  cuanto  a  la  malaria,  existen  en  nuestro  país  diversas  formas 
típicas,  que  hacen  completamente  necesaria  la  contribución  del  labora- 
torio y  muchas  veces  los  laboratorios  no  bastan:  es  necesario  el  trata- 
miento de  prueba. 

Así  se  puede  observar  que  numerosas  formas  atípicas  obedecen  al 
tratamiento  clásico  y  al  tratamiento  de  la  quinina  asociada  con  los 
arsenicales  de  Ehrlich. 

Creo  importante  subrayar  esta  cuestión  de  orden  práctico. 

En  cuanto  a  la  tuberculosis,  los  especialistas  de  niños  de  mi  país  están 
haciendo  con  cierta  frecuencia  la  cutis  y  la  epidermo-reacción  a  la 
tuberculina,  y  la  delegación  paraguaya  cree  que  se  deben  hacer  casi 
sistemáticamente  estas  reacciones,  tan  sencillas  y  de  tanta  utilidad  en  el 
diagnóstico  de  las  formas  latentes  y  larvadas  de  la  tuberculosis. 

En  cuanto  a  la  encefalitis  letárgica — que  no  sé  si  mi  compañero 
citó — se  han  observado  tres  casos.  Yo  he  tenido  la  oportunidad  de 
observar  numerosos  casos  fuera  del  país,  en  el  Uruguay— y  en  cuanto 
al  tratamiento  creo  haber  ensayado  todos  los  aconsejados  hasta  hoy 
y  realmente,  después  de  haber  probado  todos  ellos  sin  excepción  alguna, 
me  he  quedado  con  la  convicción  de  que  no  había  verdaderamente 
ningún  tratamiento  eficaz.  Por  eso  he  ensayado  un  nuevo  tratamiento, 
con  el  sulfato  de  cobre  amoniacal  al  4%,  en  inyecciones  intravenosas, 
y,  sin  considerar  que  sea  un  tratamiento  específico  de  la  encefalitis 
letárgica,  he  obtenido  muy  buenos  y  alentadores  resultados.  He  cons- 
tatado también,  en  cuanto  a  esta  enfermedad — en  una  pequeña  esta- 
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dística  de  doce  casos — una  fórmula  sanguínea  formarla  así:  Hiper- 
globulia  ligera.  Aumento  del  valor  globular.  Hiperleucocitosis  a  jjoli- 
nucleosis. 

Es  todo  lo  que  quería  dejar  señalado. 

El  Sr.  PreIsidiínTií  :  Si  ningún  otro  señor  Delegado  hace  uso  de  la 
palabra,  invito  al  señor  Delegado  i)or  Perú  ji  que  de  lectura  a  su  informe. 

El  Sr.  Dr.  Carlos  E.  T*az  Soluán:    Lee  su  informe. 

El  Sr.  PriísidenTü:  Está  a  la  consideración  de  la  Conferencia  el 
informe  que  acaba  de  leer  el  señor  Delegado  por  el  Perú. 

El  Sr.  Dr.  Arturo  Atria:  Yo.  señor  Presidente,  he  oído  con  mu- 
chísimo interés  la  disertación  del  señor  Delegado  por  el  Perú  y  he  leído 
también  el  folleto  que,  por  medio  de  la  Secretaría,  tuvo  a  bien  distribuir 
entre  los  miembros  de  la  Conferencia. 

Estoy  en  un  todo  de  acuerdo  con  el  voto  y  el  deseo  que  ha  mani- 
festado, de  que  haya  en  cada  país  un  Código  Sanitorio ;  y  por  mi  parte 
deseo  que  en  la  próxima  Conferencia  del  Perú  nos  presente  un  Código 
con  las  leyes  sanitarias  que  posee. 

Sin  embargo,  hay  un  punto  que  todavía  el  señor  Delegado  no  ha 
expresado :  me  refiero  al  censo  de  su  país. 

El  censo,  creo  que  todos  estarán  de  acuerdo,  es  también  una  ley  de 
suma  trascendencia,  fundamental,  para  poder  conocer  la  sanidad  del 
país,  para  poder  formar  las  estadísticas,  para  poder  resolver  una  canti- 
dad de  cuestiones  que  se  relacionan  con  las  necesidades  de  las  po- 
blaciones, vías  de  comunicación,  medios  de  defensa,  etc.  En  fin:  es  la 
base  de  la  sanidad. 

A  mí  me  bastaría  esta  sola  consideración:  que  hace  veinte  siglos  que 
el  censo  era  el  medio  con  que  se  cumplía  la  misión  profiláctica  de  los 
patriarcas. 

De  manera  que  formulo  sinceramente  mi  voto  para  que  todos  los 
países,  en  la  próxima  Conferencia,  concurran  con  su  Código  Sanitario 
y  mucho  más,  con  la  declaración  que  acaba  de  hacernos  el  señor  Dele- 
gado del  Perú  sobre  esa  posibilidad. 

Nada  más  tengo  que  decir,  sino  agradecer  la  benevolencia  con  que  los 
señores  Delegados  me  han  escuchado. 

El  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  Las  palabras  que  acaba  de 
pronunciar  el  señor  Delegado  por  Chile  han  sido  escuchadas  por  mí, 
no  sólo  personalamente,  sino  con  el  carácter  representativo  que  tengo 
aquí. 

Acabamos  de  asistir,  señor  Presidente,  en  las  lecturas  que  se  han 
dado  en  esta  Conferencia,  a  cuatro  exposiciones  con  la  que  acaba  de 
hacer,  en  las  cuales  cuatro  países  americanos  exhiben  a  la  consideración 
de  esta  Asamblea  como  una  realidad,  la  codificación  de  sus  leyes  sani- 
tarias. Además,  señor  Presidente.  Cuba,  que  a  este  respecto  puede 
estimarse  como  la  maestra  en  el  mundo  latino-americano,  y  los  Estados 
Unidos  de  Norte  América,  cuya  enorme  labor,  en  lo  que  se  refiere  a  la 
codificación  y  legislación,  es  bien  conocida.  Además,  la  Argentina  y  el 
Uruguay  tienen  compilaciones  de  las  cuales  no  habría  sino  que  deducir 
un  articulado  que  se  convirtiera  en  Código. 

En  esta  virtud,  estimando,  señor  Presidente,  que  la  unificación  nacio- 
nal de  las  leyes  sanitarias  es  el  preludio  para  la  internacionalización  de 
la  legislación  sanitaria  americana,  yo  me  adhiero  a  la  sugestión  hecha 
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por  el  señor  Delegado  por  Chile,  lamentando  que  el  hecho  de  estar  mi 
país  incluso  en  una  de  las  mociones,  me  impida  ser  uno  de  los  suscri- 
tores  de  esa  moción. 

De  manera  que  coincidiendo  yo  en  lo  principal  del  pensamiento,  y 
aplaudiendo  la  labor  de  los  demás  países  que  han  pensado  en  la  codi- 
ficación de  su  legislación  sanitaria,  yo,  señores,  lamento  no  poder  pre- 
sentar una  moción  en  este  sentido  a  la  consideración  de  la  VI  Con- 
ferencia Sanitaria  Internacional. 

Eiv  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  Teniendo  en  cuenta  las  consi- 
deraciones que  acaban  de  expresarse  por  parte  de  los  señores  Delegados 
por  Chile  y  Perú,  en  mi  carácter  de  miembro  de  la  Delegación  Argentina 
había  pensado,  en  su  oportunidad,  presentar  una  moción  en  ese  sentido, 
justamente  invitando  a  los  Gobiernos  que  no  hubieran  codificadu  las 
leyes  sanitarias,  a  que  concurrieran  a  hacerlo,  y  buscar  la  forma,  cuando 
lo  hicieran,  de  establecer  disposiciones  internacionales  relativas  a  las 
enfermedades  transmisibles,  que  permitieran  la  convivencia  más  per- 
fecta en  la  internacionalización  sanitaria  de  estos  países  de  América. 

En  este  sentido,  creo  que  tendremos  oportunidad,  en  el  momento 
necesario,  de  presentar  una  moción  a  la  Secretaría  como  lo  establece  el 
Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Joaquín  Saeterain  :  Voy  a  adherirme  ardorosamente  a 
lo  propuesto  por  el  Sr.  Delegado  por  Chile,  persuadido  como  estoy,  y 
como  deben  estarlo  los  demás  señores  delegados,  de  que  sin  censo  no  es 
posible  formular  conclusiones  sino  cálculos  que  serán  más  o  menos 
lógicos  y  amables,  pero  que,  vulgarmente  hablando,  podemos  denominar, 
sin  hipérbole,  cálculos  alegres. 

No  se  puede  saber  el  mecanismo  de  un  Estado  ni  el  mecanismo  de 
una  caja  sin  conocer  lo  que  hay  dentro  de  esa  caja,  y  cuando  se  trata 
de  países  hay  que  saber  lo  que  hay  dentro  de  ellos. 

Es  una  obra  que  es  necesario  continuarla  con  mesura  y  a  menudo, 
como  lo  hacen  los  Estados  Unidos,  por  ejemplo,  cada  diez,  quince  o 
veinte  años,  y  es  sensible,  es  lamentable  que  los  numerosos  trabajos  en 
este  sentido,  que  son  de  verdadero  valor,  no  tengan  una  aplicación 
realmente  práctica,  que  desde  el  pvmto  de  vista  científico  no  puede 
sacar  conclusiones  ningún  higienista,  ni  médico  ni  observador,  cuando 
no  tiepe  al  lado  las  cifras  y  los  datos  que  sirven  para  hilvanar  o  des- 
hilvanar aquéllas. 

Los  que  se  han  ocupado  en  estas  cosas  saben  de  memoria  que  ge 
llevan  soberano  chasco  cuando,  merced  a  un  trabajo  laboriosísimo,  su- 
ponen tal  cosa  en  materia  de  tuberculosis  o  avariosis,  etc.,  y  mañana, 
al  compulsar  eso  con  los  datos  técnicos  que  les  da  el  censo,  les  resulta 
inadmisible. 

De  manera  que  yo,  ardorosamente,  apoya  la  moción  del  señor  Dele- 
gado chileno,  en  el  sentido  de  que  estos  países  lo  hagan.  Algunos  los 
realizan :  Chile,  el  Uruguay,  el  Brasil,  la  Argentina  y  Colombia ;  pero 
conviene  que  todos  realicen  el  censo  periódico. 

Eiv  Sr.  Presidente  :  Si  no  hay  inconveniente  por  parte  de  los  señores 
delegados,  se  podría  aplazar  la  lectura  de  los  Informes  que  aun  quedan 
por  leerse,  hasta  la  sesión  de  mañana  que  son :  el  de  los  Estados  Unidos 
de  Norte  América,  el  del  Uruguay  y  el  de  Venezuela. 
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Hiv  Sr.  I)r.  i*.  (jArcía  iMkdina:  l*í)r  la  ra])i(lcz  cíjii  f|uc  leí  mi  In- 
forme, no  cumpli  con  un  (lcl)cr,  como  coIf>n)hiano  y  como  hifíienista, 
y  fué  imitar  el  plausible  ejemplo  del  señor  Delej^ado  por  Holivia,  solici- 
tando respectuosamente  de  la  Conferencia  mi  voto  de  admiración  y  en 
memoria  de  dos  sabios  eminentes. 

Sabido  es  que  de  los  Kstados  Unidos  hemos  recibidos  las  princi- 
pales lecciones :  han  sido,  pues,  nuestros  educadores.  De  esa  pléyade 
de  sabios  se  destaca  el  nombre  del  Doctor  White,  el  jefe  de  la  campaña 
contra  la  fiebre  amarilla  en  Veracruz ;  el  nombre  del  Dr.  Juan  Ciuiteras, 
conocidísimo  por  todos  nosotro.s — basta  nombrarla  ]xira  recordar  sus 
glorias ;  el  nombre  del  Dr.  Cárter,  sabio  eminentísimo,  de  quien  hemos 
recibido  las  más  brillantes  lecciones  y  más  útiles  enseñanzas ;  el  del  Dr. 
Gorgas,  luchador  y  abnegado  salvador  de  la  humanidad,  que  ha  muerto. 
Yo  propongo,  en  nombre  de  Colombia,  como  un  acto  de  gratitud,  que 
nos  pongamos  de  pié  y  concedamos  un  voto  a  la  memoria  de  estos  dos 
sabios. 

(Se  ponen  de  pié  todos  los  señores  Delegados.) 

El  Sr.  Priísidentr  :     Ha  llegado  una  comunicación  del  señor  Dele- 
gado de  Guatemala,  de  la  que  se  va  a  dar  lectura. 
Se  ¡ce  lo  siguiente: 

República  de  Guatemala 
Delegación  Oficial  ante  ¡a  VI  Conferencia  I.  Sanitaria. 
Montevideo,  diciembre  13  de  1920. 
Muy  distinguido  Sr.  Presidente : 

Siéndome  imposible  concurrir  a  la  sessión  de  esta  tarde,  suplico  a  Ud.  muy 
respetuosamente,  quiera  tener  a  bien  presentar  a  la  consideración  de  distingui- 
dos colegas  la  siguiente  moción  : 

"La  Delegación  guatemalteca,  como  acto  de  agradecimiento  por  las  linas 
atenciones  que  nos  han  dispensado  las  Primeras  Autoridades  de  este  país  a 
nuestra  llegada  a  esta  hermosa  ciudad,  propone  que  el  Excmo.  Sr.  Presi- 
dente de  la  República  Dr.  Baltazar  Brun  sea  proclamado  Presidente  de  Honor 
de  las  sesiones  de  la  VI  Conferencia  I.  Sanitaria." 

"Al  agradecer  anticipademente  a  Ud.  esta  fina  atención,  me  suscribo  de 
Ud.  con  el  especial  aprecio  de  siempre  muj-  atento  servidor.  Enrique  M. 
Martin." 

Eiv  Sr.  Dr.  Grí;gorio  N.  Martínez:  Hago  meción  para  que  se  vote 
por  aclamación.     (Apoyados.) 

(Asi  se  efectiia,  en  medio  de  aplausos.) 

El  Sr.  Presidente  :  Se  va  a  leer  una  comunicación  del  señor  Dele- 
gado de  Honduras. 

Se  lee  lo  siguiente: 

República  de  Honduras 
Delegación  Oficial  ante  la  ¡'I  Conferencia  I.  Sanitaria. 

Montevideo,  diciembre  13  de  1920. 
Moción 

"La  Delegación  Hondurena,  apoya  la  moción  propuesta  por  la  Delegaciim 
guatemalteca  con  el  siguiente  adicional;  Hácese  extensiva  esta  distinción  a 
los  Excmos.  Señores  ISIinistros  de  Relaciones  Exteriores.  Dr.  Juan  A. 
Buero,  Dr.  Caviglia.  Ministro  de  Industrias  y  que  se  deje  especial  constancia 
de  ello  en  el  acta  de  la  sesión  preliminar.     Enrique  M.  Martin.     (Apoyados.) 

Está  a  la  consideración  de  los  señores  Delegados. 

De  manera  que  se  comunicará  al  señor  Presidente  de  la  República 
la  proposición  presentada  por  el  señor  Delegado  por  Guatemala,  y  la 
otra  por  el  señor  Delegado  de  Honduras,  respecto  a  los  señores  Minis- 
tros de  Relaciones  Exteriores  y  de  Industrias. 
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Et  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  Con  cargo  de  presentar  una 
moción  en  Secretaria,  yo  pido,  bajo  la  sugestión  de  las  dos  mociones 
a  las  que  la  Asamblea  ha  prestado  su  asentimiento  que  también  consi- 
dere, dada  la  forma  colegiada  de  administración  de  este  país,  que  se 
nombre  al  señor  Presidente  del  Consejo  de  Administración  como 
Presidente  Honorario.    (Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente:  Se  nombraría  Presidente  Honorario  al  señor 
Presidente  del  Consejo  de  Administración. 

El  trabajo  que  leyó  el  señor  Delegado  por  el  Paraguay,  Dr.  Recalde, 
tiene  tres  proposiciones  en  forma  de  moción.  Como  ésta  ha  sido 
unánimemente  apoyado  por  los  señores  Delegados,  pasará  a  la  Comisión 
que  debe  informar  sobre  este  asunto,  en  el  cual  está  incluida  la  an- 
quilostomiasis,  que  es  el  punto  capital. 

De  manera  que  el  Sr.  Secretario  se  servirá  pasarla  a  lá  Comisión 
respectiva.  Son  tres  recomendaciones  que  se  van  a  hacer  para  la  VH 
Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  Joaquín  Llambías  :  Hago  moción  para  que  la  Secre- 
taría cite  a  las  Comisiones  respectivas,  a  fin  de  organizarías. 

El  Sr.  Presidente  :  Desde  mañana,  para  que  se  vayan  ocupando 
de  estos  asuntos. 

Ahora  voy  a  hacer  distribuir  entre  los  señores  delegados  un  trabajo 
que  ha  presentado  el  Dr.  Rafael  Schiafiñno,  Director  del  Cuerpo  Médico 
Escolar,  respecto  a  las  enfermedades  infecto-contagiosas  en  la  escuela. 
Ese  trabajo  ha  sido  impreso  rápidamente,  y  yo  tengo  especial  placer  en 
presentarlo  a  la  consideración  de  los  señores  delegados,  porque  presumo 
que  se  trata  de  un  trabajo  sumamente  interesante. 

Por  consiguiente,  el  señor  Jefe  de  Secretaría  se  servirá  distribuirlo 
entre  los  señores  delegados. 

El  Sr.  Dr.  Juan  F.  Recalde  :  Tengo  entendido  que  ya  se  va  a  le- 
vantar la  sesión.  Desearía  indicar,  señor  Presidente,  que,  como  esta 
tarde  no  hay  programa  especial  para  después  de  esta  sesión,  las  Co- 
misiones nombradas  cuya  lista  aquí  quisiera  oir  leer  nuevamente,  se 
reunieran  en  este  momento  para  fijar  el  horario  especial,  y  poder  aten- 
der su  misión.     (Apoyados.) 

El  Sr.  Dr.  José  Mainginou  :  Es  para  manifestar  a  la  Presidencia 
de  la  Conferencia  que  la  Comisión  de  Credenciales,  formada  por  los 
doctores  Vidal  y  Fuentes,  Schiaffino  y  el  que  tiene  el  honor  de  hablar, 
se  ha  expedido  y  ha  entregado  a  la  Secretaría  el  Informe  respectivo. 

Se  lee  lo  siguiente: 

COMISIÓN   DE  «CREDENCIALES. 

COMISIÓN  DE  PESTE  BUBÓNICA,  EIEBRES   ERUPTIVAS   Y  TIFOIDEA. 

COMISIÓN   DE   MENINGITIS   CEREBRO   ESPINAE  EPIDÉMICA,   POLIOMIELITIS   ANTERIOR 

TRASMISIBLE  Y  ENCEFALITIS  LETÁRGICA. 
COMISIÓN  DE  TUBERCULOSIS,  FIEBRE  AMARILLA,  TRACOMA  Y  ANQUILOSTOMIASIS. 
COMISIÓN  DE  LEPRA  Y  AVARIOSIS. 

COMISIÓN  DE  SANIDAD   MARÍTIMA  Y  SERVICIO  DE  DESINFECCIÓN. 
COMISIÓN  DE  DEMOGRAFÍA. 

COMISIÓN   DE  SALUBRIDAD  DE  LAS  POBLACIONES. 
COMITÉ  EJECUTIVO. 

El  Sr.  Dr.  José  A.  Montellano  :  Me  voy  a  permitir  insinuar  a 
la  Mesa  que  no  se  ha  designado  la  Comisión  que  se  pidió  especialmente 
para  que  se  ocupara  de  la  gripe  y  del  tifus  exantemático. 
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Esta  ha  sido  una  idea  que  la  ha  sugerido  el  señor  Delcíjafio  del  Uru- 
guay, Doctor  González. 

Es  indudable  que  es  necesario  nombrar  esta  Comisión  respecto  de  la 
Gripe,  porque  podemos  suponer  que  asi  como  esta  enfermedad  se  ha 
presentado  en  años  anteriores,  puede  tener  en  el  año  próximo  un  nuevo 
resurgimiento,  y  entonces  será  necesario  que  la  Conferencia  aconseje 
las  medidas  que  sea  necesario  tomar  para  combatir  esta  enfermedad ; 
y  el  segundo  punto  es  el  tifus  exantemático  que,  como  lo  he  manifestado, 
y  luego  lo  he  oído  manifestar  a  otros  Delegados  de  los  j^aíses  vecinos, 
esta  es  una  enfermedad  que  viene  azotando  toda  la  meseta  andina, 
haciendo  verdaderos  estragos,  causando  el  espanto  en  las  poblaciones 
y  en  los  campos,  y  tampoco  se  ha  podido  encontrar  una  forma  más  o 
menos  práctica  para  poder  encarar  su  profilaxia. 

Entonces,  el  Informe  que  yo  había  leído  ha  sugerido  algo  al  respecto, 
y  por  esta  razón  desearía  que  se  nombrara  una  Comisión  Especial  para 
que  dictamine  sobre  estas  enfermedades,  para  que  vea  si  realmente  lo 
que  el  Gobierno  de  Bolivia  pone  en  práctica  en  estos  momentos,  para 
encarar  la  profilaxis  de  estas  enfermedades,  es  o  no  es  bien  aplicada. 

El  Sr.  Pre;sidenTe;  :  Como  la  Mesa  está  facultada  para  constituir 
las  Comisiones,  lo  hará  en  la  forma  que  ha  indicado  el  Sr.  Delegado 
por  Bolivia,  no  estableciendo  la  palabra  "Especial,"  sino  Comisión  de 
Gripe  y  tifus  exantemático. 

El  Si^.  Dr.  Justo  González  :  Yo  había  presentado  a  la  Secretaría 
una  moción  por  la  cual  pedía  que  se  constituyera  una  Comisión  Especial 
de  Grippe. 

Me  parece  muy  bien  aceptar  las  indicaciones  que  hace  el  Sr.  Delegado 
por  Bolivia,  para  que  se  incluya  también  el  tifus  exantemático.  Esa 
moción  podría  darse  por  aprobada  y  también,  si  es  posible,  formularía 
otra :  que  se  celebrara  una  sesión  especial  para  tratar  estos  asuntos. 

El  Sr.  Presidente  :    ^  Para  tratar  especialmente  estos  asuntos  ? 
El  Sr.  Dr.  Justo  González  :    En  esa  forma  hice  la  moción. 

El  Sr.  Dr.  Julio  Etchepare  :  ^,  Me  permite,  para  aclarar  el  punto  ? 
....  El  doctor  González  ha  presentado  la  siguiente  moción,  relativa 
a  la  Grippe. 

En  vista  de  las  razones  expuestas  verbalmente  en  la  sesión  del  13  de  diciembre, 
propongo  lo  siguiente : 

1°. — Designar  una  Comisión  Especial  para  considerar  el  capitulo  relativo  a  la 

Grippe. 
2°. — Dicha  Comisión  debe  estar  constituida  por  el  número  de  miembros  que 
la  Mesa  designe,  tratándose  el  respectivo  Informe  en  una  sesión  especial. 
Dr.  González. 

El  Sr.  Dr.  Justo  González  :  Ahora,  aceptando  la  indicación  que 
acaba  de  hacer  el  Sr.  Delegado  por  Bolivia,  propongo  que  se  incluya 
también  el  tifus  exantemático.    Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente  :    Le  Mesa  está  facultada  para  hacerlo. 

Lo  relativo  a  la  Gripe  está  incluido  en  determinada  Comisión  ;  se  le 
saca  de  ahí  se  forma  una  Comisión  Especial  para  considerar  lo  perti- 
nente a  la  Gripe  y  al  tifus  exantemático.     }  No  es  así? 

El  Sr.  Dr.  A.  Vidal  y  Fuentes  :  Eso  es :  una  Comisión  Especial 
para  expedirse  sobre  el  tifus  exantemático  y  la  Gripe. 
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El  Sr.  Dr.  Justo  González  :  Yo  desearía  que  constara  en  el  acta 
que  la  riioción  que  he  presentado  ha  sido  ampliada  por  el  señor  Delegado 
de  Bolivia. 

El  Sr.  Presidente  :  Muy  bien.  Se  hará  constar  entonces  que  la 
moción  presentada  por  el  señor  Delegado  del  Uruguay  en  nombre  de 
esa  delegación  ha  sido  aceptada  y  ampliada  por  el  señor  Delegado  de 
Bolivia.    p  No  es  eso  lo  que  desea  ? 

El  Sr.  Dr.  Justo  González  :    Si  señor. 

El  Sr.  Presidente:  Entonces  queda  constituida  una  Comisión  de 
Gripe  y  tifus  exantemático. 

La  Mesa  manifestará  mas  tarde  cuáles  van  a  ser  las  personas  que  la 
constituirán.  La  moción  que  ha  sido  presentada  por  el  Dr.  González, 
y  que  ha  sido  apoyada,  va  a  pasar  a  informe  de  esa  Comisión. 
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CUARTO  DÍA.     MIÉCROLES.  15  \)\i  1J1C11-:m1íK1<:  DI-,  1920. 
Tarde — Sesión  Única. 

Preside  el  Dr.  E.  Fernández  Espiro  y  lo  acompañan  en  la  Mesa  los 
doctores  M.  G.  Eebredo  y  A.  Atria,  hallándose  presentes  los  señores 
doctores  Joaquín  Llamhías,  Mario  ('..  Lebredo,  (ire^orio  M.  í'.uiteras, 
Gregorio  M.  Martínez,  José  H.  White,  Gustavo  A.  Ruíz,  Alfredo  Vidal 
y  Fuentes,  Carlos  Enri(|ue  Paz  Soklán,  José  Scosería,  Justo  F.  Gonzá- 
lez, Raúl  Leitáo  da  Cunha,  Rafael  Schiaffino,  Arturo  Atria,  G.  Delgado 
Palacios,  Joaquín  de  Salterain,  Pablo  García  Medina,  Julio  Etchepare, 
Juan  F.  Recalde,  José  A.  Montellano,  Luis  D.  Brusco,  A.  Alonso  Martí- 
nez, y  José  Mainginou. 

El  Sr.  PrESIdentk  :    Está  abierta  la  sesión. 

Se  va  a  dar  lectura  a  una  comunicación  que  se  ha  recibido  del  "Club 
Médico." 

.S"('  Ice  lo  siguiente: 

Montevideo,  diciembre  24  de  1920. 

Señor  Presidente  de  la  Convención  Sanitaria  Internacional 

Dr.  Ernesto  Fernández  Espiro. 
Señor  Presidente :  La  Comisión  Directiva  del  Club  Médico  del  Uruguay,  con- 
firmando sus  ideales  de  solidaridad  pan-americana,  y  de  acuerdo  con  sus  fina- 
lidades de  confraternidad  professional,  tiene  el  agrado  de  invitar  a  Ud.,  y  por  su 
intermedio  a  todos  los  miembros  de  la  Convención  a  la  recepción  que  en  honor 
de  los  Delegrados  de  las  Naciones  de  An^érica  tendrá  lugar  en  el  local  del  Club 
el  sábado  18  de  diciembre  a  las  18  horas. 

Saluda  a  Ud.  con  su  más  distinguida  consideración. 

Augusto  Túrexxe. 
J.  ÁLVAREz  Cortés,  '  Presidente. 

Secretario. 

.  .  .  Se  acusará  recibo  y  se  pasará  una  comunicación  a  los  señores 
presentes,  recordándoles  el  día  en  que  va  a  tener  lugar  la  recepción,  y 
a  los  que  no  han  asistido  a  la  sesión  de  hoy,  se  les  mandará  también. 

Antes  de  entrar  a  la  orden  del  día,  voy  a  conceder  la  palabra  al  señor 
Delegado  por  Panamá,  a  fin  de  que  dé  lectura  a  su  alocución,  cosa  que 
no  pudo  hacer  ayer  por  no  tenerla  en  su  poder. 

Tiene  la  palabra  el  señor  Delegado  por  Panamá. 

El  Sr.  A.  Alonso  Martínez    (Lee):    Señor  Presidente : 

La  Delegación  de  la  República  de  Panamá,  lamenta,  por  circunstancias  agenas 
a  su  voluntad,  no  haber  podido  incorporarse  antes  al  Congreso  Sanitaria  de 
vuestra  ilustrada  iniciativa  y  digna  presidencia. 

Me  adhiero  a  todos  los  propósitos  y  programas  que  cimentan  esta  Conferencia 
y  felicito  a  sus  gestores  por  los  trabajos  técnicos  presentados. 

.\mérica  tiene  ya  acreditada  su  personería  mundial  en  el  terreno  de  la  política 
universal,  y  la  científica  la  consolida  perfeccionando  en  estas  Conferencias  cuanto 
de  mejor  existe  en  la  ténica  sanitaria,  para  conseguir  el  bienestar  individual  y 
colectivo  en  la  salud  pública,  el  mejoramiento  de  la  raza  y  la  fraternidad  cordial 
de  los  pueblos. 

No  obstante  haber  casi  desaparecido  en  Panamá  la  casi  totalidad  de  las  en- 
fermedades que  sirven  de  programa  a  este  Congreso  debido  a  los  grandes  esfuer- 
zos realizados  allí  por  mi  Gobierno,  y  ayudado  muy  eficazmente  por  los  Estados 
Unidos,  Panamá  está  sumamente  interesado  en  conocer  los  medios  que  puedan 
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curar  o  extirpar  mas  rápida  y  seguramente  los  pocos  casos  que  aún  hay  de  las 
distintas  enfermedades  contagiosas. 

Debido  al  buen  estado  de  la  salud  pública  hoy  se  tomen  allí,  en  relación,  más 
medidas  preventivas  que  curativas,  a  pesar  de  que,  por  su  especial  situación  geo- 
gráfica, se  halla  más  amenazada  que  cualquiera  otra  República  del  continente, 
debido,  1°.,  a  la  topografía  del  país  y  2°.,  por  ser  el  canal  que  lleva  su  nombre 
el  verdadero  Corredor  del  mundo  por  donde  cruzan  embarcaciones  del  mundo 
entero. 

Formulo  los  votos  más  sinceros  porque  el  mayor  éxito  corone  las  resoluciones 
de  este  Congreso  y  puedan  los  miembros  de  esta  docta  Asamblea  regocijarse  al 
contemplar  en  un  futuro  cercano  la  realización  del  ideal  que  hoy  forjan — que  es 
la  Salud  de  América. 

El  Sr.  Arturo  átria:    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  Delegado  por  Chile. 

El  Sr.  Arturo  Atria  :  Señor  Presidente :  En  el  día  de  hoy  la 
Academia  de  Medicina  Francesa  celebra  el  centenario  de  su  fundación. 
Creo  que  es  necesario  que  recordemos  en  esta  doctísima  corporación  lo 
que  el  mundo  y  la  humanidad  le  deben  a  la  ciencia  francesa.  Basta 
que  en  esta  Academia  haya  habido  figuras  como  Pasteur,  Trousseau, 
y  sus  discípulos,  para  que  la  humanidad  entera  se  encuentre  en  un  senti- 
miento de  profunda  gratitud  para  la  medicina  y  la  ciencia  francesas. 

Yo  hago  la  indicación  para  que  esta  Conferencia  autorice  a  su  Presi- 
dente para  que,  a  nombre  de  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional, 
dirija  un  telegrama  de  felicitación  a  la  Academia  de  Medicina  Fran- 
cesa.   Dejo  formulada  la  indicación  en  este  sentido.     (Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente  :  Habiendo  sido  apoyada  la  indicación  del  señor 
Delegado  por  Chile,  la  Mesa  dirigirá  un  telegrama,  en  la  forma  pro- 
puesta al  Presidente  de  la  Academia  de  Medicina  Francesa  con  motivo 
d'e  celebrarse  el  centenario  de  su  fundación. 

Se  va  a  entrar  a  la  orden  del  día. 

Tiene  la  palabra  el  señor  Delegado  por  los  Estados  Unidos  de  Norte 
América,  Doctor  Guiteras,  para  disertar  sobre  su  informe  a  la  Confe- 
rencia. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  M.  Guiteras  :  Señor  Presidente ;  señores  Dele- 
gados : 

De  acuerdo  con  el  programa  que  debe  seguir,  tocaré  el  primer  punto 
que  es  el  relativo  a  las  leyes  de  sanidad  y  reglamentos  impuestos  desde 
la  V  Conferencia.  Desde  ese  tiempo — que  fué  en  noviembre  de  1911, 
han  transcurrido  ya  nueve  años — un  número  de  leyes  federales  han 
sido  puestas  en  vigencia.    Las  más  importantes  son  las  que  siguen: 

1°. — En  Abril  de  1912  fué  autorizado  por  el  Congreso  de  los  Estados  Unidos 
la  creación  de  un  departamento  de  la  niñez  para  investigar  todo  lo  que  se  relacione 
con  la  salud  y  el  bienestar  de  los  niños. 

2°. — El  Servicio  de  la  Salud  Pública  fué  encargado  del  estudio  de  las  enferme- 
dades que  azotan  a  la  humanidad  y  a  la  propagación  de  las  mismas,  como 
también  la  infección  de  las  aguas  de  los  ríos  y  lagos  de  los  Esta,dos  Unidos  por 
medio  de  materias  fecales. 

3°. — Un  gran  crédito  fué  puesto  a  disposición  del  Servicio  de  Salud  Pública, 
para  llevar  a  cabo  un  examen  detenido  a  fin  de  determinar  la  prevalencia  de  la 
tuberculosis,  tracoma,  viruela  y  otras  enfermedades  infecciosas  entre  los  indios 
de  los  Estados  Unidos. 

4". — Fueron  puestas  en  vigencia  varias  leyes  contra  la  venta  de  drogas  narcó- 
ticas, y  para  reglamentar  la  venta  de  productos  biológicos. 
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5°.— En  1917  fué  autorizado  el  establecimiento  de  un  Icprosarium,  bajo  la 
dirección  del  Servicio  de  la  Salud  Pública.  Ya  se  ha  escogido  el  lugar  para 
establecer  este  Icprosarium  y  dentro  de  un  año  se  espera  tenerlo  en  servicio. 

6°. — En  1918  fué  concedido  por  el  Congreso  un  crédito  de  $1.200.fXX)  para 
combatir  y  detener  la  extensión  de  las  enfermedades  venéreas. 

7°.— En  el  mismo  año  de  1918  fué  sancionado  por  el  Congreso  un  crédito 
especial  para  poner  en  vigor  un  plan  cooperativo  de  saneaminto  rural. 

E.stas  leyes  que  acabo  de  citar  son  dictadas  por  el  Oobierno  Federal. 
Ustedes,  naturalmente  estarán  al  tanto  del  sistema  de  Oobierno  de  los 
Estados  Unidos  y  comprenderán  que  el  Gobierno  Federal  no  puede  por 
sí  solo  ejercer  su  acción  en  los  Estados  de  la  Unión  ;  solamente  cuando 
una  enfermedad  pasa  de  los  límites  de  un  estado  a  otro,  entonces  sí 
puede  tener  ese  derecho  el  Gobierno  Federal ;  pero  lo  que  toca  al  in- 
terior de  cada  uno  de  los  48  Estados  de  la  Unión,  es  enteramente  del 
resorte  del  gobierno  y  de  la  sanidad  de  cada  Estado  y  el  Gobierno 
Federal — excepto  en  el  caso  de  las  leyes  que  acabo  de  citar — no  puede 
intervenir  en  ellos. 

Desde  la  última  Conferencia  un  gran  numero  de  leyes  estaduales  o 
municipales — que  sería  casi  imposible  repetir  aquí — han  sido  puestas 
en  vigencia  para  combatir  emfermedades  infecciosas  y  exigir  que  las 
autoridades  sanatarias  reciban  informes  inmediatos  cuando  ocurran 
casos  de  esa  índole. 

El  Servicio  de  Salud  Pública  hace  reflejar  en  todos  los  Estados  de 
la  Unión  aquello  que  considera  coeficaz  para  llevar  a  cabo  del  mejor 
modo  la  sanidad.  Así,  por  ejemplo,  una  ley  modelo  es  confeccionada 
por  el  Servicio  de  Salud  Pública  de  la  Capital  Federal  y  la  trasmite  al 
Jefe  de  Sanidad  de  cada  uno  de  los  Estados  aconsejando  su  adopción 
y  puedo  decir  que  en  casi  todos  los  casos  es  adoptada  por  ellos.  De 
modo  que  de  una  manera  indirecta  se  lleva  a  cabo  en  los  Estados  lo  que 
en  una  forma  directa  no  podría  hacer  el  Gobierno  Federal. 

Mucho  adelanto  se  ha  notado  en  todo  lo  que  se  refiere  a  la  campaña 
contra  la  tuberculosis,  como  también  de  la  inspección  de  la  leche  y  todo 
producto  de  la  misma,  es  decir,  para  proteger  a  los  industriales  en 
aquellos  trabajos  que  pueden  causar  daño  a  su  salud. 

Ahora  viene  el  segundo  punto,  que  es  la  adopción  de  resoluciones 
sancionadas  por  la  V  Conferencia.  Puedo  decir  que,  en  todo  lo  que 
ha  sido  posible,  los  Estados  Unidos  de  Norte  América  han  llevado  a 
cabo  las  indicaciones  y  resoluciones  adoptadas  por  la  V  Conferencia 
que  tuvo  lugar  en  Santiago  de  Chile  en  1911.  Naturalmente,  la  guerra 
europea — en  la  cual  entramos,  y  que  antes  de  entrar  ya  tenía  al  público 
muy  interesado — fué  causa  de  que  no  se  hayan  llevado  a  efecto  algunas 
de  esas  resoluciones.  De  manera  que  no  ha  sido  por  no  querer  cumplir- 
las, sino  por  la  imposibilidad  de  hacerlo. 

Voy  a  hacer  ahora  una  enumeración  de  las  enfermedades  infecciosas 
que  han  prevalecido  en  Estados  Unidos  desde  la  V  Conferencia — con 
particular  nota  de  la  influenza — y  de  las  medidas  adoptadas  para  evitar 
su  propagación. 

En  los  Estados  Unidos  en  1916  tuvimos  una  epidemia  de  poliomie- 
litis anterior,  que  se  diseminó  por  la  costa  oriental  de  los  Estados  Uni- 
dos hacia  el  Atlántico  y  hubo  gran  número  de  casos  ;  pero  no  duró  mucho 
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la  epidemia.  En  el  quinquenio  de  1915-1919  se  registraron  un  total 
30.781  casas  de  esa  enfermedad.  Hemos  tenido  también  varios  casos 
de  meningitis  cerebro-espinal,  pero  no  ha  habido  un  gran  número  de 
casos. 

Ahora  bien ;  la  influenza  que  nos  tocó  empezó  en  la  costa  atlántica 
en  Septiembre  de  1918,  que  nos  parece  haber  sido  importada,  natural- 
mente, de  Kuropa,  y  se  propagó  por  todos  los  Estados  Unidos  con  una 
rapidez  y  virulencia  considerables.  De  manera  que  en  los  doce  meses 
de  1918  se  registraron  456.690  defunciones  por  esta  enferemdad;  esto 
dentro  de  una  población  de  24.400.000  habitantes,  porque  no  en  todos 
los  Estados  de  la  Unión  se  consigue  que  esta  enfermedad  fuera  de- 
nunciada. De  modo  que  no  se  podía  registrar  con  exactitud  los  casos 
y  muchas  veces  tampoco  las  defunciones.  Así  que  el  total,  indudable- 
mente, es  más  grande.  Se  estima,  sin  embargo,  que  en  la  población 
entera  de  los  Estados  Unidos  hubo  por  lo  menos  24.000.000  de  los  casos 
de  influenza.  Por  cierto,  con  referencia  a  la  influenza  se  hicieron  varios 
estudios  para  tratar  de  investigar  cuál  era  la  causa  biológica  de  esta 
enfermedad  y  también  el  modo  mejor  de  detenerla.  Es  innecesario 
decir  que  ninguna  de  estas  investigaciones  han  dado  resultados.  En 
todos  estos  estudios  no  se  ha  establecido  absolutamente  cuál  es  la  causa 
definida  de  esta  enfermedad,  ni  cuáles  son  los  mejores  medios  para 
cpmbatirla.  Naturalmente,  se  usan  los  medios  que  ya  se  han  expuesto 
aquí  por  varios  de  los  señores  delegados  y  verdaderamente  no  han  dado 
mucho  resultado. 

La  difteria  la  tenemos  como  siempre,  niás  o  menos.  Se  han  regis- 
trado en  los  Estados  Unidos,  durante  el  quinquenio  1915-1919,  ciento 
cuarenta  y  un  casos  por  año  por  cada  100.000  habitantes. 

La  viruela,  en  el  mismo  quinquenio  de  1915-1919,  se  han  registrado 
53  casos  por  cada  100.000  habitantes  cada  año. 

La  fiebre  tifoidea  ha  disminuido  bastante  en  los  Estados  Unidos  por 
haberse  inaugurado  el  servicio  de  aguas  potables,  que  son  completa- 
mente puras ;  pero  todavía  se  puede  registrar  65  casos  por  año  por  cada 
100.000  habitantes. 

El  tifus  exantemático  para  los  Estados  Unidos  no  es  un  problema 
grave :  hemos  tenido  muy  pocos  casos  y  no  nos  impresionan.  No  queda 
duda  que  desde  la  última  Conferencia  se  ha  definido  precisamente  que 
el  insecto  llamado  piojo  vulgarmente,  es  el  medio  de  trasmitir  la  en- 
fermedad. 

Con  referencia  a  la  peste  bubónica  hemos  tenido  otro  brote  en  Nueva 
Orleans,  habiendo  sido  descubierto  el  primer  caso  en  octubre  29  de 
1919.  Poco  tiempo  más  tarde  apareció  también  esta  enfermedad  en  la 
ciudad  de  Pensacola,  en  Florida,  y  en  las  ciudades  de  Galveston  y 
Beaumont,  en  el  Estado  de  Texas.  Los  casos  registrados  en  estas 
tres  ciudades  fueron  los  siguiente:  en  Pensacola  10  casos  humanos; 
se  encontaron  31  ratas  infectadas  y  se  atraparon  17.295  ratas,  que 
fueron  examinadas.  En  Galveston  hubo  17  casos  humanos;  se  encon- 
traron 58  ratas  infectadas  y  se  atraparon  43.802  ratas.  En  Beaumont 
se  registraron  14  casos  humanos ;  se  encontraron  123  ratas  infectadas 
y  se  atraparon  35.680  ratas. 
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Las  medidas  que  dieron  buen  resultado  en  Nueva  Orleans  tuvieron 
también  éxito  l)ara  controlar  la  enfermedad  en  los  lugares  que  acabo 
de  citar.  Creo  que  estamos  de  acuerrlo — al  menos  esa  es  la  íj};inión 
en  los  Estados  Unidos — en  que  los  casos  humanos  de  peste  bubónica 
no  son  un  índice  aproi)iado  i)ara  estimar  la  prevalcncia  de  está  enferme- 
dad. Es  bien  sabido  que  el  descubrimiento  de  la  infección  de  peste 
bubónica  se  puede  obtener  con  muchísima  precisión  por  el  examen  de 
las  ratas;  si  hay  mucha  infección  en  las  ratas,  quiere  decir  que  el  lugar 
está  muy  infectado ;  si  no  hay  muchas  ratas  infectadas,  quiere  decir  que 
la  infección  verdaderamente  es  ligera. 

Sobre  la  anquilostomiasis  se  están  haciendo  muchos  trabajos  en  los 
Estados  Unidos  por  varias  instituciones  y  también  por  todos  los  de- 
partamentos de  sanidad  de  los  Estados  de  la  Unión,  en  los  Estados  del 
Sur,  porque  en  la  parte  norte  de  los  Estados  Unidos  no  existe  esa 
enfermedad. 

En  cuanto  a  la  malaria  se  están  haciendo  muchísimos  trabajos.  Como 
ustedes  saben,  nosotros  tenemos  mucha  malaria  en  la  parte  sur  de  los 
Estados  Unidos,  y  se  puede  considerar  que  tenemos  probablemente 
8.000.000  de  casos  de  malaria,  y,  desde  el  punto  de  vista  económico, 
esto  importa  una  pérdida  considerable.  El  modo  cómo  esta  campaña 
contra  la  malaria  se  está  llevando  a  cabo,  es  más  o  menos  el  siguiente : 
El  Servicio  de  Sanidad  Pública  Federal  está  dispuesto  a  hacer  una 
campaña  antimalárica  en  cualquier  lugar  donde  uno  de  los  Estados  o 
Municipalidades  lo  invite.  Va  más  allá,  demuestra  lo  que  se  puede  hacer 
y  el  Estado  paga  los  gastos  de  la  investigación  o  la  campaña.  De  esta 
manera,  han  sido  puestos  en  perfectas  condiciones  de  salud  varios 
lugares  de  muchos  Estados  en  que,  debido  a  la  cantidad  de  malaria  que 
tenían,  era  casi  imposible  vivir  o  llevar  a  cabo  ninguna  industria.  Estas 
demostraciones  han  sido  tan  evidentes,  tan  claras,  que  han  tenido 
muchísimo  efecto  entre  las  municipalidades  de  los  diferentes  Estados ; 
de  manera  que  ya  están  dispuestos  en  muchos  lugares  a  gastar  dinero, 
para  llevar  a  cabo  estas  operaciones  y  la  campaña  contra  la  malaria. 

Estado  actual  de  la  campaña  contra  la  tuberculosis  y  fiebre  amarilla. 

La  tuberculosis  es  todavía,  naturalmente,  como  en  todos  los  países 
del  mundo,  una  cosa  apremiante ;  pero  tenemos  la  satisfacción  de  decir 
que  en  los  Estados  Unidos  la  mortalidad  por  esta  enfermedad  ha  de- 
caído en  el  período  de  1911-1919  en  6.9%,  es  decir,  decayó  en  200.3 
en  1904  a  146.3  en  1917,  lo  cual  represente  que  se  han  salvado  unas 
56.000  vidas.  Eso  solamente  en  parte  de  los  Estados  Unidos,  en  la 
parte  en  que  es  necesario  "reforzar"  los  casos  de  tuberculosis,  que 
representan  una  totalidad  probablemente  de  la  mitad  de  la  población  de 
los  Estados  Unidos,  o  sea  unos  50.000.000. 

Se  encuentra  que  la  proporción  de  mortalidad  es  la  misma  en  los 
niños  menores  de  quince  años  que  en  los  adultos.  Como  causa  de 
mortalidad,  la  tuberculosis  ha  decaído  del  primer  puesto  que  ha  tenido 
por  mucho  tiempo,  al  segundo,  habiendo  sido  superada  por  las  enferme- 
dades del  corazón  y  de  las  arterias. 

En  el  tiempo  presente  hay  aproximadamente  unas  200.000  defunciones 
por  tuberculosis,  en  los  Estados  Unidos,  cada  año,  y  se  cree  que  hay 
más  de  1.000.000  de  casos  activos  de  la  enfermedad,  en  todas  sus  dife- 
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rentes  manifestaciones.  Es  curioso  notar  que  la  mortalidad  entre  los 
negros  en  los  Estados  Unidos,  por  tuberculosis,  es  2  y  1/2  ^  4  veces 
mayor  que  entre  los  blancos,  por  cuya  razón  ustedes  observarán  que 
donde  hay  una  población  extensa  de  negros,  como  en  los  Estados  del 
sur,  siempre  la  mortalidad  en  esos  Estados  es  más  alta  que  en  los 
Estados  del  norte,  debido  a  las  defunciones  entre  los  negros. 

Sobre  la  lepra  debo  informar  una  cosa  que  creo  verdaderamente 
importante,  y  es  que  entre  las  investigaciones  que  hemos  hecho  en  las 
islas  Hawai,  en  el  Pacífico,  se  han  hecho  unos  experimentos  con  el 
aceite  chalmugra.  Este  aceite,  como  ustedes  saben,  se  ha  usado  como 
curativo  para  la  lepra  hace  muchos  años  pero  había  la  dificultad  de  que 
no  se  podía  suministrar  en  bastante  cantidad.  El  cuerpo  humano  no 
resistía ;  de  manera  que  aunque  se  notaban  casos  de  alguna  mejoría, 
nunca  se  podía  decir  que  había  curado  a  ningún  leproso.  Ahora  mismo 
estos  estudios  y  experimentos  que  se  han  hecho  en  las  islas  Hawai, 
han  sido  llevados  a  cabo  por  medio  de  los  éteres  etílicos  de  los  ácidos 
grasosos  de  ese  aceite  de  chalmugra.  Bien ;  con  esos  derivados  de  este 
aceite  se  pudo  intentar  paliar  esta  enfermedad  y  ha  dado  un  resultado 
extraordinario.  Se  han  notado  más  de  60  casos  de  leprosos,  en  todas 
las  faces  de  la  enfermedad,  que  han  sido  aparentemente  curados,  y  han 
sido  dados  de  alta  por  el  Comité  Oficial  del  gobierno  de  Hawai.  Conste 
que  este  gobierno  de  Hawai  no  está  en  conexión  con  los  leprosos,  ni 
ha  estado  llevando  a  cabo  estas  investigaciones  y  este  modo  curativo, 
sino  que  son  examinados  por  las  autoridades  sanitarias  en  cierto 
tiempo,  y  estas  mismas  autoridades  hacen  sus  estudios  para  ver  si 
tienen  el  bacilo  de  la  lepra,  y  el  enfermo  que  ellas  dan  de  alta  puede 
ir  entre  la  población,  y,  como  digo,  varios  de  estos  casos  han  sido  puestos 
en  libertad.  Asi  que  hay  la  esperanza  de  que  esta  enfermedad  de  tanta 
antigüedad  pueda  ser  combatida. 

Sobre  la  avariosis  puedo  decir  que  se  ha  hecho  una  campaña  muy 
intensa  en  los  Estados  Unidos  poco  después  de  haber  empezado  la 
guerra  mundial.  La  idea  de  esta  campaña  fué  primeramente  resguardar 
la  salud  de  los  soldados  del  ejército  y  de  la  marina.  El  Gobierno 
Federal  pasó  créditos  bastante  grandes  para  llevar  a  cabo  esta  intensa 
campaña.  Esta  campaña,  apesar  de  haber  terminado  ya  la  guerra,  se 
continúa  todavía  y  ella,  verdaderamente,  es  una  cooperación  entre  el 
Gobierno  Federal  y  los  Estados  de  la  Unión  más  o  menos  la  campaña 
que  hemos  considerado  contra  la  malaria.  El  Gobierno  Federal  pone 
a  disposición  de  cualquier  Estado  una  suma  con  tal  de  que  el  Gobierno 
del  Estado  ponga  una  suma  igual  a  la  del  Gobierno  Federal  y  entonces 
se  establece  una  oficina  central  para  combatir  la  avariosis.  Esa  oficina 
central  está  encabezada  por  un  Jefe  del  Servicio  Federal  de  Sanidad 
y  uno  del  Servicio  de  Sanidad  del  Estado  en  que  ocurre  esta  combina- 
ción. Se  establecen  así  clínicas  en  las  cuales  se  atienden  y  curan  abso- 
lutamente gratis  a  todos  los  que  tengan  enfermedades  venéreas. 

También  en  los  diferentes  Estados  se  han  sancionado  leyes  poniendo 
más  o  menos  en  estado  de  cuarentena  a  todo  el  que  esté  infectado  de 
una  enfermedad  venérea.  Los  médicos  por  estas  ordenanzas  y  regla- 
mentaciones, tienen  el  deber,  bajo  multa,  de  informar  en  todos  los  casos 
de  avariosis,  y,  una  vez  que  estén  informadas  las  autoridades,  las  per- 
sonas atacadas  son  más  o  menos  recluidas  bajo  las  órdenes  de  la  policía. 
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Ahora  bien ;  el  sistema  parece  bueno,  jjero  no  podemos  decir  todavia 
cuál  va  a  ser  el  resultado :  a  mi  modo  de  ver  es  un  poco  dudoso. 

El  servicio  de  desinfección  en  los  Estados  Unidos  no  es  como  en 
algunas  otras  Repúblicas,  sino  que  está  bajo  el  mando  y  las  órdenes 
del  Servicio  Federal  en  lo  que  se  relaciona  con  la  cuarentena.  Aliora,  en 
lo  que  se  refiere  al  servicio  interior  de  cada  Estado,  ellos  tienen  su 
servicio  de  desinfección  particular;  pero  toda  cuarentena  en  los  Estados 
Unidos,  como  digo,  está  bajo  el  Servicio  de  Salubridad  de  los  Estados 
Unidos.  En  la  organización  del  servicio  marítimo  de  cuarentena  se 
siguen  las  reglas  que  han  sido  adoptadas  por  estas  Conferencias. 

El,  Sr.  PrUSidknte  :  El  señor  Secretario  de  la  Delegación  del 
Uruguay,  Dr.  Etchepare,  puede  dar  lectura  al  Informe  presentado  por 
la  Delegación. 

El  Sr.  Dr.  Julio  Etchepare:  De  acuerdo  con  lo  establecido  en  el 
Programa  de  la  Conferencia,  la  Delegación  del  Uruguay  ha  presentado 
su  Memoria  con  el  resumen  respectivo  impreso,  que  es  lo  que  voy  a 
tener  el  honor  de  leer. 

(Lee  el  resumen.) 

Está  a  consideración  de  la  Conferencia  el  Informe  de  la  Delegación 
del  Uruguay,  del  cual  acaba  de  dar  lectura  el  Dr.  Etchepare. 

El  Sr.  Dr.  Juan  F.  Recalde:  No  quiero  dejar  pasar  por  alto, 
señor  Presidente,  la  importante  labor  sanitaria,  cuyo  resumen  nos  ha 
sido  hecho  por  el  Dr.  Etchepare,  de  la  delegación  Uruguaya. 

El  Uruguay,  parejamente  al  desarrollo  de  sus  riquezas,  ha  demos- 
trado que  sabe  aprovechar  de  esas  mismas  riquezas  para  llevar  a  cabo 
sabiamente  en  este  país  la  profilaxia  y  la  cura  de  las  enfermedades, 
realizando  obras  sanitarias  de  gran  importancia  que  pueden  ser  orgullo 
para  América. 

Quiero,  señor  Presidente,  en  nombre  de  la  delegación  Paraguaya, 
felicitar  ardientemente  a  la  delegación  del  Uruguay  por  la  importante 
labor  que  nos  ha  hecho  conocer. 

El  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  Completando  el  voto  de  aplauso 
que  en  nombre  de  la  delegación  del  Paraguay  acaba  de  hacer  su  muy 
digno  Presidente  Dr.  Recalde,  yo  tengo  el  honor  de  proponer  que  la 
Conferencia  se  ponga  de  pié  en  homenaje  a  las  autoridades  uruguayas 
que  han  contribuido  con  su  esfuerzo  y  con  su  abnegación  a  realizar  la 
obra  que  tan  brillantemente  se  ha  expuesto  en  la  Memoria  que  todos 
hemos  aplaudido. 

El  Sr.  Presidente:  Está  a  consideración  de  la  Conferencia  la 
moción  que  acaba  de  formularse.     (Apoyados.) 

.  .  .  Habiendo  sido  apoyada,  invito  a  los  señores  delegados  a  ponerse 
de  pie. 

Así  se  efectuó. 
...  El  señor  Delegado  por  \>nezuela  puede  dar  lectura  a  su  Informe. 

El  Sr.  Dr.  G.  Delgado  Palacios  :  Señor  Presidente  :  señores  Dele- 
gados :  Presento  aquí  la  Memoria  de  la  Delegación  de  Venezuela  y 
también  el  resumen  correspondiente. 

(Leyó  el  resumen.) 
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Eiv  SEÑOR  Presidente:  Está  a  consideración  de  la  Conferencia  el 
Informe  de  ,1a  Delegación  de  Venezuela. 

Ee  Sr.  Dr.  P.  García  Medina  :    Pido  la  palabra. 
Ee  señor  Presidente  :    Tiene  la  palabra  en  señor  Delegado  por  Co- 
lombia. 

Ee  Sr.  Dr.  P.  García  Medina  :  Es  para  felicitar  al  señor  Delegado 
por  Venezuela  por  el  importante,  sobrio  y  muy  notable  informe  que  nos 
ha  presentado. 

Conozco  varios  trabajos  de  Venezuela  por  que  estamos  en  comuni- 
cación las  dos  Oficinas  de  Sanidad  y  he  podido  seguir  paso  a  paso  los 
progresos  que  ha  realizado  Venezuela  también  en  la  organización  de  sus 
servicios  de  higiene. 

Me  llaman  la  atención  las  medidas  que  propone  respecto  a  la  campaña 
contra  el  paludismo  o,  mejor  dicho,  la  guerra  al  mosquito.  Son  ideas 
dignas  de  estudio,  de  pensarse,  puesto  que  en  esa  campaña  tan  delicada, 
sino  se  procede  con  toda  la  seguridad  del  caso,  todos  los  esfuerzos  son 
perdidos,  porque  el  mosquito  tiene  una  habilidad  extraordinaria  para 
eludir  cualquier  valla  que  se  le  quiera  oponer  a  su  reproducción.  Busca 
por  todos  los  medios  el  resquicio  donde  pueda  recluir  la  larva  y  burla 
así  completamente,  muchas  veces,  la  trampa  que  le  ponemos  para  evitar 
su  reproducción. 

Ya  que  hablamos  del  nuevo  método  para  la  campaña  contra  el  mos- 
quito, me  permito  mencionar  aquí  un  hecho  que  nosotros  lo  recomenda- 
mos y  que  no  tuve  tiempo  ayer  tampoco  de  explicar.  Nosotros  reco- 
mendamos en  nuestras  cartillas  y  en  las  instrucciones  que  damos  al  pue- 
blo respecto  al  combate  contra  el  paludismo  que  es  sin  duda  el  combate 
más  costoso  y  más  difícil  porque  ocupa  extensiones  inmensas — lo  que 
voy  a  explicar  a  continuación,  es  una  idea  que  se  ha  hecho  conocer  a 
todo  el  pueblo,  sobre  todo  en  las  regiones  que  están  infectadas  de 
paludismo  y  especialmente  en  las  llanuras  de  nuestras  pampas.  He 
aquí  lo  que  sucede :  no  es  el  hombre  el  manjar  que  prefiere  más  el 
mosquito  a  los  demás  animales ;  no  es  el  animal  de  su  preferencia.  El 
mosquito  pica  otros  animales  y  es  solamente  por  falta  de  esos  animales 
más  agradables  para  él  cuando  pica  al  hombre.  Prefiere  el  mosquito 
a  los  bovinos  y  después  de  los  bovinos  prefiere  a  los  equinos  y  después 
prefiere  a  la  raza  ovina.  De  manera  que  alrededor  de  una  casa  en  que 
no  se  pueda  alambrar,  en  que  no  se  puede  dar  protección,  tener  bovinos 
o  tener  equinos  es  un  para-rayos  que  se  le  opone  al  paludismo,  y  en- 
tonces el  mosquito  va  directamente  a  picar  esos  animales,  y  esa  es  una 
noción  innata  en  los  habitantes  de  las  pampas.  Ellos  tienen  siempre 
ganado  alrededor  de  sus  habitaciones  y  dicen  que  mientras  el  ganado 
los  acompañe  no  tienen  paludismo. 

Hace  poco  vi  en  un  número  de  los  Anales  del  "Instituto  Pasteur" 
una  memoria  sobre  el  paludismo  en  Francia,  en  que  se  expresan  precisa- 
mente estas  ideas.  De  manera  que  vienen  ahora  los  estudios  científicos, 
los  estudios  más  serios,  la  autoridad  que  dé  la  ciencia,  a  comprobar 
medios  que  tiene  a  su  disposición  el  pueblo,  es  decir,  medios  que  ha 
descubierto  el  pueblo  antes  que  la  ciencia. 
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Ante  esta  idea,  valdría  bien  la  pena  cjue  los  señores  delegados,  en  los 
lugares  donde  tienen  paludismo,  hicieran  algunas  observaciones  en  ese 
sentido  y  las  comunicaran,  ¡morque  se  trata  de  un  hecho  que  tiene 
realmente  mucha  trascendencia  en  una  campaña  tan  difícil  y  tan  costosa 
como  es  la  del  paludismo. 

Repito,  pues,  mis  felicitaciones  al  señor  Delegado  por  Venezuela. 

Eiy  Sr.  PrivSidEnTií  :  Si  no  se  hace  uso  de  la  palabra,  voy  a  conce- 
dérsela al  señor  Delegado  por  el  Uruguay,  Doctor  Schiaffino,  que  quiere 
hacer  algunas  consideraciones  acerca  del  trabajo  que  presentó  ayer  a 
la  Conferencia  sobre  enfermedades  contagiosas. 

Eiy  Sr.  Dr.  Rafael  Schiaffino:  Voy  a  molestar  brevemente  la 
atención  de  los  distinguidos  colegas  de  la  Conferencia,  sobre  un  pequeño 
trabajo  que  creo  reviste  algún  interés  en  el  sentido  de  la  estadística  de 
las  enfermedades  infecto-contagiosas.  Creo  que  tiene  interés,  en  primer 
lugar,  porque  completa  la  estadística  actual  de  la  delegación  del  Uru- 
guay ;  la  completa  porque  los  datos  se  refieren  a  1920,  no  podía  abarcar, 
por  razones  fáciles  de  comprender,  la  estadística  oficial,  pero  dado  el 
tiempo  de  clausura  de  las  escuelas,  a  nosotros  nos  era  fácil  recogerlos 
en  el  Cuerpo  Médico  Escolar ;  por  otra  parte,  porque  creo  que  esta 
estadística  escolar  viene  a  llenar  algunas  de  esa  estadística  deficiente. 

En  una  de  las  sesiones  anteriores  uno  de  nuestros  distinguidos  cole- 
gas hacía  notar  la  importancia  que  tenía  el  censo  desde  el  punto  de 
vista  de  la  estadística.  Ese  es  un  dato  que  lo  pueden  dar  los  Poderes 
Públicos ;  otro  de  los  datos — y  es  el  que  generalmente  es  seguro — es 
el  referente  a  la  mortalidad ;  pero  en  cuanto  a  la  morbosidad,  los  datos 
siempre  son  dudosos,  y  esos  son  datos  que  corresponden  a  las  autori- 
dades sanitarias  de  cada  país,  y  son  dudosos  los  datos  de  la  morbosi- 
dad, porque — al  menos  entre  nosotros — son  obtenidos  por  la  denuncia 
médica.  En  primer  lugar,  porque  todos  los  médicos  no  denuncian ;  en 
segundo  lugar,  porque  los  médicos  no  denuncian  todos  los  casos,  y  en 
tercer  lugar,  porque  los  médicos  no  atienden  a  todos  los  enfermos,  es 
decir  que  una  gran  parte  de  la  población,  una  parte  importante,  por 
lo  menos,  escapa  a  la  acción  facultativa ;  sea  por  ignorancia,  sea  por 
pobreza,  sea  por  prejuicios,  una  parte  de  la  población  es  atendida  por 
curanderos  o  simplemente  con  remedios  caseros  y  se  atienden  en  sus 
casas.  De  manera  que  hay  una  gran  parte  del  porcentaje  de  la  morbosi- 
dad que  escapa  a  la  estadística  oficial.  Tal  vez  otros  más  autorizados 
que  yo,  busquen  los  medios  o  indiquen  los  procedimientos  para  que  se 
puedan  llenar  las  estadísticas  convenientemente. 

En  cuanto  a  mí.  en  mi  modesta  esfera  de  acción,  he  creído  imprescin- 
dible, para  hacer  la  profilaxia  en  la  escuela,  tener  estadísticas  seguras, 
a  cuyos  datos  poder  ampararme.  3^  este  año — en  que  he  sido  nombrado 
Director  del  Cuerpo  ]\Íédico  Escolar — una  de  mis  primeras  preocu- 
paciones fué  la  investigación  de  las  enfermedades  infecto-contagiosas 
en  la  vida  escolar.  El  resultado  ha  sido  satisfactorio  y,  para  dar 
una  idea  de  las  proporciones  que  asumen  las  enfermedades  publicadas 
de  este  modo  y  en  las  estadísticas  oficiales,  traje  un  pequeño  resu- 
men— tomado  de  la  Alemoria  de  nuestra  delegación — de  las  enferme- 
dades de  qi:e  tratamos  en  los  últimos  ocho  años. 
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Por  ejemplo,  tomemos  el  sarampión.  En  todo  ese  tiempo  ha  oscilado 
de  30  a  1096  casos  en  todo  el  territorio  de  la  República.  La  estadística 
nuestra  abarca  únicamente  el  departamento  de  Monteviedo,  pero  el 
departamento  de  Montevideo  nada  más  que  en  lo  que  relaciona  con  la 
población  escolar,  que  es  de  6  a  14  años. 

El  número  de  alumnos  examinados  a  quienes  se  ha  tomado  la  estadís- 
tica, es  de  32.931.  En  esos  ha  habido  8671  casos  de  sarampión  en  el 
transcurso  del  corriente  año ;  quiere  decir  que  ha  habido  más  sarampión 
que  en  todos  los  ocho  años  anteriores  en  toda  la  República. 

De  tos  convulsa  el  resultado  es  idéntico.  En  esa  cantidad  encontra- 
remos 2390  casos  de  tos  convulsa  en  el  año  actual. 

De  escarlatina,  169  casos;  211  de  difteria;  186  de  tifoidea,  y  sobre 
un  número  de  1.700  alumnos  encontramos  112  con  paperas  y  1584  de 
varicela,  porque  fueron  epidemias  que  aparecieron  al  finalizar  los 
cursos. 

Estos  datos  son  suceptibles  de  correcciones ;  son  suceptibles  porque 
están  tomados  sobre  la  asistencia  media  de  las  escuelas. 

La  asistencia  en  los  días  de  la  toma  de  los  datos  era  casi  de  33.000 
alumnos.  Faltaban  sobre  esos  unos  ocho  mil  y  pico  de  alumnos  de  las 
escuelas  públicas;  agregando  a  los  datos,  pues,  de  los  alumnos  de  las 
escuelas  públicas,  los  de  las  privadas — a  los  cuales  voy  a  hacer  refer- 
rencia  después — y  el  porcentaje  de  los  inasistentes — si  se  puede  calcular 
sobre  ellos — podemos  decir  que  en  las  escuelas  ha  habido  en  este  año 
cerca  de  12.000  casos  de  sarampión,  3.300  de  tos  convulsa,  230  de  escar- 
latina, 376  de  difteria,  y  242  de  tifus.  Todavía  estas  no  son  cifras 
exactas,  porque  son  cifras  que  abarcan  únicamente  la  población  escolar. 

Es  sabido  que  hay  una  cantidad  de  niños  que  no  concurren  a  la  es- 
cuela, apesar  de  haber  entre  nosotros  una  ley  de  asistencia  obligatoria. 

Como  el  censo  escolar — que  se  ha  llevado  a  cabo  en  todas  partes  de 
la  República — aún  no  ha  tenido  datos  en  Montevideo,  no  es  posible  dar 
la  cantidad  exacta  de  los  inasistentes  a  las  escuelas  y  de  los  niños 
analfabetos ;  pero  con  toda  seguridad,  llegan  a  un  20  o  un  30%  más. 
Habría,  pues,  si  se  siguieran  las  mismas  proporciones  entre  los  asisten- 
tes y  los  insistentes,  que  elevar  esta  suma  en  un  20  o  un  30%  más. 

Ahora,  quería  hacer  notar  algunas  diferencias  entre  los  porcentajes 
de  estas  enfermedades  en  las  escuelas  públicas  y  en  las  privadas. 

El  porcentaje  en  las  escuelas  públicas,  dentro  de  las  cifras  que  he 
indicado,  es  de  un  25.9%  para  el  sarampión;  8%  para  la  tos  convulsa; 
.06  para  la  escarlatina ;  .06  para  el  tifus ;  y  1.7%  para  la  difteria.  Todos 
estos  porcentajes  han  descendido  notablemente  en  las  escuelas  privadas; 
un  15%  de  sarampión,  un  2%  solamente  de  tos  convulsa,  y  las  demás 
cantidades  equivalentes  a  una  tercera  parte.  Creo  que  las  condiciones  de 
vida  de  los  alumnos  de  las  escuelas  privadas  son  mejores  que  las  de  los 
alumnos  de  las  escuelas  públicas, — generalmente  la  parte  mas  acomodada 
de  la  población.  Puede  agregarse  a  esto,  las  mejores  condiciones  higiéni- 
cas en  que  se  encuentran  la  mayor  parte  de  los  establecimientos  privados, 
a  las  que  tal  vez  habría  que  agregar  que  en  muchas  de  esas  escuelas 
existe  el  régimen  de  "internados"  por  lo  cual  la  presencia  de  un  caso 
de  enfermedad  infecciosa  las  alarma  grandemente  y  las  trastorna.    'De 
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ahí  que,  al  primer  síntoma,  en  las  escuelas  privadas  se  separen  los  casos 
(le  enfermedades  infecto-contagiosas,  lo  (jue  hace  descender  notahle- 
mente  el  porcentaje.  Tal  vez  este  menor  porcentaje  habría  que  atri- 
buirlo también  a  un  factor  de  otro  orden,  que  jíodría  ser  una  pequeña 
ocultación  de  parte  de  las  escuelas  privadas,  debido  a  que  no  miran 
en  general  con  buenos  ojos  la  introducción  de  las  inspecciones  en  sus 
establecimientos. 

Pero  yo  no  quisiera  que  se  tomaran  estas  cifras  como  las  cantidades 
corrientes  de  estas  afecciones  que  he  nombrado  en  nuestro  país.  Es 
indudable  que  por  lo  menos,  por  lo  que  respecta  al  sarampión 
y  a  la  tos  convulsa,  esas  cifras  son  exageradas  con  respecto  a  la 
población  escolar.  Este  año  hemos  pasado  por  una  epidemia  de 
sarampión  de  las  más  extendidas.  Yo  no  recuerdo  en  mi  vida  profe- 
sional una  cantidad  tan  grande  de  sarampión,  y  eso  que  mi  vida  jjro- 
fesional  se  remonta  a  más  de  quince  años. 

En  las  escuelas  ha  sido  posible  ver  los  efectos  de  la  epidemia  de 
sarampión  actual.  En  algunas  de  ellas  la  asistencia  ha  quedado  re- 
ducida a  la  mitad  y  en  otras  a  una  tercera  parte.  Las  clases  de  los 
alumnos  menores  han  quedado  desiertas.  En  cuanto  al  carácter  de  la 
epidemia  de  sarampión  no  correspondía  su  gran  difusibilidad  con  la 
intensidad,  ni  con  la  gravedad  de  sus  síntomas,  ni  con  la  gravedad  de 
sus  complicaciones.  Así  la  mortalidad  por  esta  enfermedad  ha  sido 
muy  pequeña  y  las  complicaciones  pocas ;  las  complicaciones  habituales 
eran  la  bronco-pneumonia,  etc.,  pero  sin  mayor  gravedad. 

Respecto  a  la  tos  convulsa  se  puede  afirmar  lo  mismo,  ha  sido  muy 
benigna,  pero  muy  difundida  y  más  bien  de  poca  duración,  no  siendo 
de  mucha  gravedad  ni  en  el  acceso  ni  en  sus  complicaciones. 

Respecto  a  otras  enfermedades,  podemos  decir  que  en  lo  que  se 
refiere  a  la  difteria  con  seguridad  ha  habido  un  pequeño  aumento  sobre 
los  años  anteriores.  Se  ha  discutido  sobre  esto ;  no  quiero  entrar  en 
detalles  hasta  tanto  se  tengan  los  datos  oficiales  respecto  a  la  mortali- 
dad. En  cuanto  a  las  paperas  y  a  la  varicela,  han  sido  sumamente 
benignas,  casi  sin  importancia ;  pero  quisiera  agregar  a  estos  datos  uno 
que  tendría  importancia,  y  es  respecto  a  los  alumnos  sin  vacunar. 

Hemos  oído  a  los  delegados  de  casi  todos  los  países  que  nos  han 
contado  que  la  ley  de  vacunación  obligatoria  regía  en  casi  todos  los 
países  sudamericanos.  Hay  una  ventaja  real  en  que  esa  ley  de  vacuna- 
ción obligatoria  no  pase  a  ser  una  ley  escrita  y  que  se  inspeccione  en 
la  práctica  si  se  cumple  realmente.  Entre  nosotros,  en  la  escuela  se 
lleva  con  toda  severidad  la  exigencia  del  certificado  de  vacunación 
obligatoria  al  ingresar  los  alumnos  en  el  año.  De  manera  que  no  son 
admitidos  los  alumnos  que  no  llevan  un  certificado  médico  declarando 
que  han  sido  vacunados.  Y  bien:  entre  los  alumnos  inspeccionados 
individualmente — que  son  los  nuevos  de  cada  año  y  de  los  cuales  se 
investiga  si  han  sido  vacunados — sobre  ocho  mil  quinientos  y  pico  de 
alumnos  había  473  sin  vacunar,  quiere  decir,  un  porcentaje  de  5  y  i'2%- 
;  Cómo  se  verifica  este  fenómeno  ?  En  realidad  el  fenómeno  es  produ- 
cido por  la  facilidad  que  tienen  los  médicos  de  dar  certificados,  por 
compromiso,   para    que    los   presenten   a   la   escuela.     A   todos   estos 
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alumnos — y  esto  es  importante  hacerlo  notar — se  les  hace  vacunar  de 
inmediato  retirándolos  de  las  escuelas.    Esto  en  las  escuelas  urbanas. 

En  las  escuelas  rurales  se  manda  el  vacunador  oficial  y  se  vacuna  a 
todos  los  alumnos  obligatoriamente. 

En  cuanto  a  la  marcha  de  estas  epidemias  de  sarampión  y  tos  con- 
vulsa no  ha  sido  posible  aun,  por  los  datos,  obtener  enseñanzas  apre- 
ciables. 

En  general,  han  seguido  la  marcha  en  las  zonas  más  pobladas  de  la 
ciudad  hacia  los  suburbios  y  de  éstos  a  las  zonas  rurales  y  luego,  toda- 
via,  al  interior  de  la  República,  de  lo  cual  nos  hemos  de  ocupar.  Tiene 
interés — y  llamo  la  atención  sobre  ese  punto — la  estadística  con  res- 
pecto a  los  atacados  según  las  clases.  Como  no  es  posible  tomar  en 
esa  inspección  la  edad  de  cada  uno  de  los  alumnos,  al  tomarla  por  clases 
más  o  menos  se  clasifican  según  la  edad.  Se  puede  admitir  que  los 
alumnos  de  primer  año  son  de  6  a  7  años  de  edad,  y  así  sucesivamente. 
Se  ha  notado  en  todas  estas  enfermedades  una  preferencia  marcada 
por  los  alumnos  de  1°.  y  2°.  año.  La  preferencia  es  variable  según  las 
enfermedades.  Así,  por  ejemplo,  en  dos  de  ellas,  el  sarampión  y  la 
tos  convulsa,  en  el  primer  año  acusan  un  44  y  un  53%  de  atacados. 
Este  número  de  atacados  diminuye  en  el  2°.  año  con  un  29  y  un  28%,  y 
van  descendiendo  después  hasta  reducirse  a  cantidades  inferiores  a  la 
unidad  al  partir  del  5°.  año.  Pero  esta  tendencia  del  sarampión  y  de 
la  tos  convulsa  a  atacar  a  las  primeras  clases  no  es  seguida  uniforme- 
mente por  la  difteria  y  la  tifoidea.  Si  bien  atacan  más  a  los  alumnos 
de  1°.  año,  sin  embargo,  conservan  más  tiempo  su  poder  de  contagio 
y  se  prolongan  en  todas  las  clases  en  una  línea  lenta  de  descenso  hasta 
llegar  al  último  año.  Si  uno  tratara  de  buscar  la  explicación  de  esto, 
la  encontraría  inmediatamente  en  la  facilidad  de  contagio  que  presen- 
tan la  escarlatina,  el  sarampión  y  la  tos  convulsa,  pues  basta  un  solo 
infestado  en  una  clase  para  contagiar  a  casi  todos  los  que  sean  aptos 
o  donde  encuentren  terreno  propicio,  facilidades  que  no  tienen  la  difte- 
ria ni  la  fiebre  tifoidea,  cuyo  modo  de  contagio  es  mas  difícil. 

En  cuanto  a  la  mortalidad  hemos  buscado  el  dato  en  la  escuela,  no 
dándole  más  valor  del  que  podría  tener.  La  mortalidad  está  perfecta- 
mente llevada  por  las  oficinas  públicas  y  para  nosotros  tendría  valor 
únicamente  del  punto  de  vista  del  descenso  que  había  padecido  la 
población  escolar.  Por  otra  parte,  la  seguridad  de  los  datos  en  este 
caso  es  como  en  el  anterior.  Los  maestros  pueden  tener  referencia 
de  alumnos  que  hayan  muerto,  pero  no  les  puede  constar,  de  todos  los 
que  no  han  visto,  que  ha  sido  de  ellos.  Por  otra  parte,  de  estos  alumnos 
no  tienen  un  diagnóstico,  sino  referencias  más  o  menos  verídicas.  Así 
que  voy  a  dar  los  datos  con  las  reservas  del  caso. 

En  las  escuelas  ha  habido  en  el  año  42  casos  fatales.  De  estos  se 
han  conseguido  los  diagnósticos  siguientes :  12  de  bronco-pneumonia ; 
3  de  diagnóstico  ignorado ;  7  de  tifoidea ;  3  de  sarampión ;  uno  de  ence- 
falitis letárgica ;  uno  de  peritonitis ;  uno  de  meningitis  tuberculosa ;  uno 
de  meningitis  por  sarampión  y  uno  por  debilidad  general.  De  estos 
datos,  el  que  nos  llama  la  atención  es  el  dato  de  la  tifoidea,  que  vendría 
a  señalar  7  casos  fatales  sobre  242 ;  casi  un  3%,  En  cambio  el  porcen- 
taje del  sarampión- — y  esto  comprueba  lo  que  decía  anteriormente  sobre 
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la  benignidad  de  la  ej)idemia — aún  sumando  los  casos  anotados  de  sa- 
rampión y  bronco-pneumonia  y  agregándole  el  porcentaje  de  los  casos 
desconocidos,  no  llegaría  a  un  0.2%  de  fallecidos. 

Ahora,  para  terminar  este  pequeño  trabajo,  me  refiero  aquí  con  algu- 
nas palabras  a  la  prolilaxia  de  las  enfermedades  infecto-contagiosas  en 
la  escuela. 

Yo  creo  que  el  modo  de  perseguir  tenazmente  estas  enfermedades  e 
impedir  su  contagio  enorme,  está  en  la  separación  precoz  de  los  candi- 
datos, de  los  sospechosos  y  la  separación  de  los  que  pudieran  ser  porta- 
dores de  la  enfermedad.  En  el  primer  caso  bastaría  la  inspección  diaria 
de  los  alumnos,  retirando  todos  aquellos  que  presenten  los  primeros 
signos  de  algunas  de  las  enfermedades  de  que  tratamos:  el  coriza,  por 
ejemplo,  y  el  lagrimeo  en  el  sarampión ;  una  angina,  un  coriza,  en  la 
escarlatina  y  un  simple  coriza  o  una  tos  común  en  la  tos  convulsa, 
antes  de  que  lleguen  a  producirse  los  ataques  típicos  de  estas  enferme- 
dades. Sobre  esto  insistía  yo  en  un  trabajo  que  había  presentado  al 
Congreso  celebrado  en  Washington  y  que,  por  circunstancias  acciden- 
tales, no  pudo  llegar  a  ocuf)arse  de  él  ese  Congreso.  Y  me  ha  confir- 
mado en  la  conductividad  del  procedimiento,  una  conversación  que  tuve 
los  otros  días  con  el  distinguido  delegado  de  los  Estados  Unidos  de 
Norte  América,  Dr.  White,  quien  me  contaba  el  éxito  que  había  obte- 
nido en  uno  de  los  campamentos  militares  de  Estados  Unidos  durante 
la  guerra,  en  el  cual,  con  un  sistema  semejante,  había  conseguido  en 
pocos  días  desterrar  por  completo  una  epidemia  de  sarampión  que 
entorpecía  enormemente  el  embarque  de  los  soldados  que  mandaba  su 
patria  a  defender  en  Europa  la  causa  de  los  aliados. 

Naturalmente,  a  esto  es  necesario  agregar  que  un  modo  de  completar 
esa  obra  es  la  separación  de  todos  aquellos  alumnos  en  cuyas  casas  hay 
un  atacado  de  alguna  de  estas  enfermedades.  Y,  cosa  curiosa  :  por  algu- 
nos reglamentos,  entre  los  cuales  se  encuentra  el  nuestro, — que  creo 
que  coincide  en  eso  con  el  que  tiene  la  provincia  de  Buenos  Aires — se 
separan  los  alumnos  sanos  en  cuyas  casas  hubiera  un  enfermo  de  sa- 
rampión o  de  tos  convulsa,  por  ejemplo,  hasta  cinco  días  después  de 
haber  sido  dado  de  alta  el  enfermo.  No  hay  nada  que  pueda  ir  más 
contra  el  sentido  de  la  profilaxia  de  estas  enfermedades,  que  una  dispo- 
sición semejante. 

Si  tenemos  en  cuenta  que  el  período  de  contagio  de  cualquiera  de 
estas  enfermedades  es  superior  a  doce  días,  vemos  que  en  la  práctica, 
cuando  se  produce  un  caso  de  sarampión,  se  aisla  al  enfermo  y  gene- 
ralmente a  los  tres  días  está  bien.  Cinco  días  después  el  hermano  del 
atacado  vuelve  a  la  escuela ;  cuatro  o  cinco  días  después  de  la  enferme- 
dad completa  en  él  su  período  de  incubación.  Quiere  decir  que  al  volver 
a  la  escuela  llega  perfectamente  a  tiempo  para  que  la  enfermedad  haga 
la  invasión  en  el  seno  de  la  clase,  produciendo  todos  los  trastornos  que 
se  querían  evitar.  Habría,  pues,  como  medida  higiénica  en  estos  casos, 
que  hacer  siempre  que  la  separación  de  los  alumnos  en  cuyas  casas 
haya  un  atacado,  sea  por  lo  menos  superior  al  período  de  incubación 
y  al  período  de  invasión  de  la  enfermedad  respectiva,  porque  en  el 
período  de  invasión  ocurre  amenudo,  en  estos  casos,  que  la  gravedad 
de  la  invasión  no  es  tal  que  no  se  permita  al  alumno  marchar  ni  aún 
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presentarse  a  la  escuela  en  plena  florecencia  de  una  enfermedad  erup- 
tiva, como  pueden  ser  el  sarampión  o  la  escarlatina. 

Ahora,  en  cuanto  a  la  primera  parte — y  esta  es  la  última  observa- 
ción que  voy  a  hacer — la  inspección  diaria  de  los  alumnos  a  la  entrada 
de  la  escuela  en  los  casos  de  epidemia,  es  claro  que  exige  un  número 
de  médicos  y  de  personal  en  relación  con  la  cantidad  de  alumnos  a 
observarse.  Generalmente  todas  las  inspecciones  médicas  en  nuestro 
país  adolecen  de  un  defecto  común,  y  es  que  no  se  ha  atendido  en 
número  de  la  población  escolar  para  asignarle  un  número  conveniente 
de  médicos.  Asi,  por  ejemplo,  habiéndose  aumentado  entre  nosotros 
actualmente  el  número  de  médicos  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  está 
todavía  en  una  relación  de  uno  por  5000,  y  todos  los  congresos  de  la 
materia  y  todas  las  autoridades  que  se  han  ocupado  de  estos  asuntos, 
comprenden  que  es  imposible  que  un  médico  escolar  pueda  vigilar  más 
de  1.200  alumnos  para  que  esta  vigilancia  pueda  ser  asidua,  activa  y 
de  eficacia  en  la  práfctica. 

Cabría  añadir,  últimamente,  un  complemento  de  la  acción  del  médico 
en  este  sentido,  cuyos  buenos  resultados  se  han  palpado  en  algunos 
Estados  de  la  Unión  Americana  y  en  algunos  países  europeos,  y  es  el 
agregado  en  la  escuela  de  enfermeras  especiales,  de  nurses  escolares, 
cuya  labor,  completando  la  labor  del  médico,  da  resultados  preciosos 
en  la  práctica. 

Yo  quería  esbozar  estas  ideas  para  que  se  vaya  preparando  el  terreno 
en  el  futuro  a  un  asunto  de  una  importancia  tan  grande  como  es  la 
profilaxia  de  las  enfermedades  infecto-contagiosas  en  las  escuelas,  que 
es  una  de  las  obligaciones  del  Cuerpo  Médico  Escolar,  uno  de  los  tantos 
y  tan  importantes  cometidos  que  le  corresponden. 

Ee  Sr.  Dr.  Arturo  átria  :    Pido  la  palabra. 

Ee  Sr.  Presidente:    Tiene  la  palabra  el  señor  Delegado  por  Chile. 

Ee  Sr.  Dr.  Arturo  átria:  Yo  he  oído  con  muchísimo  gusto  el 
modesto  o  pequeño  trabajo  que  ha  realizado  el  Doctor  Schiafñno, — 
calificándolo  en  la  forma  que  él  dice  y  que  creo  que  la  Asamblea  unáni- 
memente lo  ha  de  calificar  de  un  modo  justo  como  valioso — y  lo  he  en- 
contrado muy  interesante.  Sus  fines  son  muy  nobles.  Proteger  a  la 
infancia  parece  que  es  el  principal  papel  que  debemos  desempeñar,  y 
por  ahí  es  por  donde  debemos  llevar  y  conducir  todas  las  leyes  de  pro- 
tección, todas  las  leyes  relativas  a  la  higiene,  y  por  eso,  precisamente, 
quiero  hacer  una  observación  que  no  desmerece,  pero  que,  én  fin,  per- 
turbará en  algo  el  juicio  con  que  se  pueden  analizar  los  datos  o  los 
estadísticas  que  presentan  casi  todos  los  trabajos. 

En  el  curso  de  su  exposición,  el  distinguido  delegado  Dr.  Schiaffino 
ha  empleado,  por  ejemplo,  la  palabra  "tifus"  y  la  palabra  "tifoidea" 
para  calificar  una  misma  enfermedad.  Esta  anarquía  es  perjudicial. 
Debemos  nosotros  usar  una  nomenclatura  científica  uniforme.  No  es 
posible,  por  ejemplo,  que  la  palabra  "tifus"  le  demos  un  sólo  significado, 
por  la  cual  le  debemos  añadir  necesariamente  un  calificativo.  En  algu- 
nos países,  al  emplear  la  palabra  "tifus,"  se  entiende  que  se  hace  refe- 
rencia al  tifus  general  y  otros  que  se  refiere  a  la  tifoidea. 

En  nuestro  país  hay  una  base  anatómica  y  biológical  que  permite 
denominar  estas  enfermedades,  y  hago  esta  observación  porque  en  la 
Conferencia  de  San  José  de  Costa  Rica  se  originó  precisamente  una 
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discusión  en  este  sentido,  relativa  a  la  peste  bubónica.  Ahí,  por 
ejemplo,  se  dijo  que  no  era  necesario  decir  "¡jeste  bubónica"  y  que 
bastaba  con  decir  "peste."  Fué  por  una  moción  formulafla  por  el  dele- 
gado de  Venezuela  que  se  le  ai)licó  el  calificativo  de  "bubónica"  para 
denominar  esta  enfermedad,  y  ((ue  fué  a[)robada  por  toda  la  Asamblea. 
La  nomenclatura  de  Bertillón  clasifica  todas  las  enfermedades ;  adopte- 
mos entonces  esta  nomenclatura  uniformemente,  la  cual  no  ha  sido 
modificada  desde  su  época,  y  tengo  noticias  de  que  en  el  Congreso  f|ue 
se  celebró  en  París  en  noviembre  para  ver  las  enmiendas  fjue  se  debían 
hacer  a  esa  nomenclatura,  no  se  hizo  ninguna  modificación  substancial. 

Esta  era  una  de  las  observaciones  que  quería  hacer  al  Dr.  Schiaffino 
y,  como  digo,  de  carácter  general  para  que  en  todas  las  estadísticas,  en 
todos  los  trabajos  que  se  presenten  a  la  próxima  Conferencia  se  adopte 
una  nomenclatura  uniforme. 

Yo  he  sentido  mucho  no  tener  la  elocuencia  de  Demóstenes  para 
poder  elogiar  y  aplaudir  todos  los  trabajos  presentados  por  todas  las 
delegaciones ;  los  sentí  todos  muy  interesantes,  muy  concluidos  y  muy 
completos.  La  exposición  muy  bien  documentada  que  nos  presentaron 
nuestros  amigos  los  Argentinos — y  creo  que  ya  podemos  titularnos 
todos  amigos,  y  ahora  con  mayor  razón — es  digna  del  mayor  elogio. 
La  exposición  del  delegado  brasileño  es  también  un  traliajo  acabadí- 
simo y  así  todas  las  delegaciones  han  presentado  trabajos  que  han 
culminado  nuestros  deseos  y  el  espíritu  que  nos  congregó  en  esta 
Asamblea. 

Yo  quisiera  que  nosotros  exteriorizáramos  la  satisfacción  con  que 
hemos  oído  la  lectura  de  todos  los  trabajos,  estimando  la  Memoria  tan 
voluminosa  y  tan  sobria  de  la  delegación  del  Uruguay  como  el  broche 
de  oro  de  esta  Conferencia,  y  pido,  por  consiguiente,  a  los  señores  dele- 
gados que  se  molesten  una  vez  más  aplaudiendo  frenéticamente  esa 
exposición  que,  como  digo,  envuelve  una  satisfacción  para  todas  las 
delegaciones ;  pido  para  todas  un  aplauso. 

El  Sr.  Dr.  Rafael  Schiaffino  :    Pido  la  palabra.    ' 

El  Sr.  Presidente  :  Tiene  la  palabra  el  señor  delegado  del  Uru- 
guay. 

El  Sr.  Dr.  Rafael  Schiaffino  :  Era  para  hacer  una  pequeña 
observación. 

Posiblemente  en  la  forma  un  tanto  deshilvanada  de  mi  discurso  habré 
podido  emplear  el  termino  "tifus"  como  equivalente  de  "tifoidea,"  pero 
esa  es  una  acepción  vulgar  nuestra.  Como  aquí  no  conocemos  más 
tifus;  que  la  tifoidea,  como  no  conocemos  otro  tifus,  solemos  en  la 
práctica  emplear  la  palabra  vulgar  "tifus"  ;  pero  en  el  trabajo  que  he 
presentado,  siempre  está  especificado  "tifoidea,"  aún  cuando  aquí  no 
hay  inconveniente  ninguno  en  llamarlo  de  un  modo  u  otro. 

El  Sr.  Dr.  Joaquín  de  Salterain  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  Dr.  Salterain. 

El  Sr.  Dr.  Joaquín  de  Salterain  :  El  trabajo  del  distinguido  Dr. 
Schiaffino,  dentro  de  mi  modesto  juicio,  merece  una  palabra  de  encomio 
y  un  aplauso,  que  yo  calurosamente  se  lo  otorgo.  Es  una  prueba  evi- 
dente del  interés  y  de  la  competencia  del  distinguido  e  ilustrado  Di- 
rector del  Cuerpo  Médico  Escolar.  Estoy,  pues,  de  pleno  acuerdo  con 
todo  lo  que  él  ha  dicho. 


74  SEXTA  confe;r'encia  sanitaria  internacional 

únicamente  me  voy  a  permitir  hacer  algunas  ligeras  observaciones, 
no  a  su  trabajo,  sino  a  algo  que  se  refiere  a  su  tesis  en  lo  relativo  a  las 
denuncias. 

Es  exacto  lo  que  él  manifiesta.  El  cumplimiento  de  la  ley  es  un  ideal. 
La  denuncia  del  sarampión,  de  la  escarlatina  y  de  la  varicela,  no  es 
posible  que  se  haga  con  ese  rigorismo  matemático  a  que  nosotros,  los 
higienistas,  podríamos  aspirar ;  pero  es  indudable  que  en  el  Uruguay, 
por  ejemplo,  esa  medida — que  levanta  protestas,  violentas  discusiones, 
aún  en  los  países  mucho  más  adelantados  que  el  nuestro — se  ha  llevado 
de  manera  que  hace  honor  a  nuestro  Cuerpo  Médico. 

Desde  el  año  mil  ochocientos  noventa  y  tantos  en  que  se  dictó  la  ley 
de  la  declaración  obligatoria  el  número  de  denuncias  de  ciertas  enferme- 
dades— me  voy  a  referir  a  los  niños — nada  más — ha  sido  este :  de  1898 
a  1902,  en  cinco  años,  6665  denuncias;  el  segundo  quinquenio,  9058; 
en  el  tercero,  siete  mil  novecientos  y  tantos,  y  en  el  cuarto  4638. 

Bien ;  estas  denuncias — que  como  se  ve  no  desdicen  la  buena  voluntad 
que  el  Cuerpo  Médico  del  Uruguay  presta  a  las  leyes  en  materia  de 
higiene — han  sido  correlativas  con  una  diminución  en  la  mortalidad  de 
los  niños,  lo  que,  sin  forzar  la  prima,  quiere  decir  que  han  sido  de- 
nuncias útiles  porque  han  abierto  los  ojos  a  las  autoridades,  no  para 
curar,  sino  para  despistar  al  enfermo  y  para  que  la  autoridad  inter- 
venga. La  acción  de  ésta,  pues,  ha  sido  eficacísima  y  ha  dado  resultados 
de  tal  naturaleza  que,  como  concuerdan  en  absoluto  con  el  trabajo 
notable  del  Dr.  Schiaffino,  yo  me  voy  a  permitir  repetir. 

En  30  años  de  observaciones  la  mortalidad  infantil  en  Montevideo 
es  la  siguiente.  Yo  tomé  el  departamento  de  Montevideo,  porque  es 
aquel  en  el  cual  se  puede  garantizar  que  no  se  escapan  a  la  estadística 
sino  uno  o  dos  casos  por  año,  lo  que  no  es  mucho.  En  los  departamen- 
tos de  campaña  se  lleva  bien  la  estadística,  pero  no  a  la  perfección  como 
en  Montevideo.  Bien ;  durante  los  últimos  treinta  años  la  mortalidad 
infantil,  absoluta  y  proporcional,  de  todas  las  enfermedades  comunes, 
así  como  de  las  infecto-contagiosas,  han  disminuido  sensiblemente  en 
Montevideo. 

La  denuncia  obligatoria  de  las  afecciones,  infecto-contagiosas, 
práctica  esta  que  los  señores  facultativos  han  hecho  efectiva  con  enco- 
miable  celo ;  la  vacunación,  también  obligatoria,  que  ha  permitido  inmu- 
nizar a  la  casi  totalidad  de  la  población  infantil ;  el  empleo  y  difusión 
fáciles  del  suero  anti-diftérico,  expedido  por  las  autoridades,  con  entera 
liberalidad  entre  las  clases  menesterosas ;  la  asistencia  médica,  menos 
empírica  y  más  especializada ;  la  creación  de  nuevos  servicios  de  cura 
y  prevención  social,  en  una  palabra,  el  mejoramiento  de  las  condiciones 
higiénicas  y  sanitarias,  explican  suficientemente  el  beneficio  obtenido 
y  que  equivale  a  un  ahorro  de  millares  de  existencias. 

Esto  no  viene  sino  a  comprobar  la  tesis  del  Dr.  Schiafíino.  Yo  estoy 
de  acuerdo  con  él  en  que  la  inspección  debe  hacerse  muchísimo  más 
eficaz,  si  fuera  posible  domiciliaria,  y  en  relación  con  el  número  de  alum- 
nos, que  es  una  práctica  pedagógica  elemental.  A  veces  no  es  posible 
llenar  todas  las  necesidades  de  países  nuevos  como  el  nuestro,  que 
tienen  erogaciones  mayúsculas  porque  tienen  las  necesidades  de  los 
países  viejos,  sin  tener  los  recursos;  pero  se  van  llenando. 
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'l'erminaré  felicitando  al  Dr.  Schiaflino  por  la  bcllisinia  cf^itrihiición 
(jue  ha  prestado  a  la  prevención  de  la  hij^iéne  de  los  niños  de  mi  país, 
(j[ue  pienso  (juc  ya  se  ha  hecho  algo  en  ese  sentido. 

EIy  Sr.  Dr.  a.  ViDAí,  Y  FuRNTivS :    Pido  la  palabra. 

El.  Sr.  PriísidEnTií  :    Tiene  la  palabra  el  Dr.  Vidal  y  Fuentes. 

El  Sr.  Dr.  A.  Vidal  y  Fukntks:  Yo  voy  a  empezar  manifestando 
todo  mi  agrado  por  lo  que  ha  expresado  el  Dr.  Schiaffino.  Su  trabajo 
tan  interesante,  lo  he  oído  con  mucha  atención. 

Ahora,  respecto  a  lo  que  él  decía  de  las  denuncias,  es  indudable  que 
la  declaración  de  enfermedades  como  el  sarampión  y  la  varicela  gene- 
ralmente no  se  hace  por  que,  como  él  mismo  lo  expresó,  estas  enferme- 
dades casi  siempre  determinan  casos  benignos,  que  los  asisten  en  fa- 
milia, porque  los  asisten  por  consejos  de  personas  que  no  son  médicos 
y  las  familias  se  conforman  con  los  consejos  y  los  pequeños  auxilios 
que  esas  personas  puedan  darles.  Solamente  cuando  hay  casos  graves, 
complicaciones,  es  que  las  familias  se  determinan  a  llamar  al  médico. 
De  manera  que  es  muy  exacto  que  pueden  haber  300  o  400  casos  al 
año — y  en  realidad  una  verdadera  epidemia — sobre  3.000.  Lo  mismo 
se  puede  decir  de  la  coqueluche  y,  con  más  razón  todavía,  de  la 
varicela,  que  es  una  enfermedad  completamente  benigna. 

Ahora,  respecto  de  las  enfermedades  infecto-contagiosas,  más  gra- 
ves, en  general  las  declaraciones  se  hacen,  y,  si  no  se  hacen,  realmente 
es  triste  que  haya  médicos  en  Montevideo,  sobre  todo,  que  no  recuerden 
que  deben  hacerlas,  cuando  constantemente  la  autoridad  sanitaria  les 
trae  a  su  memoria  que  deben  declarar  los  casos  de  escarlatina,  viruela, 
peste  bubónica  y  difteria,  que  son  las  enfermedades  más  frecuentes 
que  pueden  presentarse,  aunque  los  casos  de  peste  bubónica  son  muy 
raros  y  en  cuanto  a  la  viruela  hace  mucho  tiempo  que  no  la  tenemos 
en  el  país. 

Y  bien:  Tanto  se  ha  preocupado  el  Consejo  Nacional  de  Higiene 
de  que  estas  declaraciones  se  hagan,  que  aún  mismo  ha  indicado  a  los 
médicos  que  están  obligados  a  declarar  enfermedades  que  pueden  pare- 
cerse a  algunas  de  las  mencionadas.  Hay  obligación  en  el  Uruguay — 
no  se  si  en  otros  países  americanos  sucede  lo  mismo — a  declarar,  por 
ejemplo,  la  púrpura  hemorrágica.  i  Por  que?  Porque  hemos  tenido  la 
desgracia  en  Montevideo  de  que  dos  casos  de  viruela  hemorrágica 
fueran  tratados  por  el  médico  asistente  como  púrpura,  y  cuando  la 
autoridad  sanitaria  se  dio  cuenta  de  que  realmente  se  había  tratado  de 
viruela,  en  un  caso,  y  cuando  el  fallecimiento  del  enfermo  ya  se  había 
producido,  una  porción  de  contagiados  habían  diseminado  la  enferme- 
dad de  tal  manera  que  llegó  en  cierto  momento  a  producir  verdadera 
alarma  en  la  población.  Eso  es  uno  de  los  casos ;  el  otro  se  pudo  de- 
tener, felizmente. 

Y  no  solamente  se  hace  esto.  Como  muchos  pueden  no  estar  ente- 
rados— sobre  todo  los  médicos  que  se  han  recibido  hace  poco  tiempo — • 
de  como  se  presenta  la  peste  bubónica  porque  es  una  enfermedad  tan 
rara  en  nuestro  país,  que  muchas  veces  puede  un  joven  egresado  de  la 
Facultad  de  Medicina  no  haber  tenido  ocasión  de  ver  un  sólo  enfermo 
de  peste — hay  una  ordenanza  que  obliga  a  que  todos  los  médicos  de- 
claren las  adenitis  de  origen  desconocido.     No  sé  si  en  los  demás 
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países  de  América  se  hace  lo  mismo.  ;  Qué  quiere  decir  esta  ?  ■)  Que  las 
autoridades  sanitarias  toman  el  mayor  interés  en  que  se  conozcan  todos 
los  casos  de  enfermedades  infecto-contagiosas.  ;  Con  qué  fin?  Con  el 
fin,  no  solamente  de  concurrir  alli  la  autoridad  sanitaria  y  de  inmediato 
tratar  de  aislar  al  enfermo,  hacer  las  desinfecciones  del  caso  y  tomar 
las  medidas  tendientes  a  evitar  el  contagio,  sino  también  de  advertir, 
por  medio  de  carteles  que  se  colocan  a  la  entrada  de  las  casas  donde 
se  declaran  enfermos  de  esta  naturaleza,  que  hay  ahí  un  caso  de  difte- 
ria, o  escarlatina,  o  viruela,  o  cualquier  otra  de  esas  enfermedades  que 
nosotros  llamamos  exóticas,  para  que  la  gente  que  pase  por  ahí  diga : 
"Aquí  no  debo  entrar ;  hay  un  peligro  para  mi  y  para  mi  familia." 

De  modo  que  de  esa  manera  la  autoridad  sanitaria,  decía,  ha  hecho 
todo  lo  posible  para  que  la  declaración  se  haga  en  la  mejor  forma,  y 
podemos  decir  para  honor  del  Cuerpo  Médico, — como  lo  ha  expresado 
mi  distinguido  compañero  el  Doctor  Salterain — que  solamente  en  casos 
muy  raros  no  se  ha  hecho  la  declaración,  y  quizás  ha  sido  porque  el 
médico  no  se  ha  dado  cuenta  exacta  del  diagnóstico,  porque  sino 
siempre  la  haría.  Esto  lo  digo  respecto  a  las  enfermedades  graves, 
esas  que  pueden  tener  una  evolución  realmente  fatal. 

El  Sr.  Dr.  Rafael  Schiafeino:  Yo  no  me  refería  a  eso;  me 
refería  puramente  a  las  enfermedades  escolares ;  no  incluía  para  nada 
la  peste  bubónica,  ni  la  viruela,  que  no  son  enfermedades  escolares. 

El  Sr.  Dr.  A.  Vidal  y  Fuentes  :  Sí ;  pero  como  citó  la  difteria, 
la  escarlatina  y  el  tifus,  esa^  enfermedades  generalmente  se  declaran. 

El  Sr.  Dr.  Rafael  Schiaffino:  Eso  se  puede  comprobar  a  los 
pocos  días  de  tener  la  denuncia  en  Montevideo.  Es  claro  que  no  es 
absoluta  la  proporción ;  no  es  el  caso  de  sarampión,  que  creo  que  habrá 
muchísimos  más  casos  de  los  denunciados.  Yo  en  mi  trabajo  hago 
la  disertación  sobre  la  difteria  y  la  tifoidea.  Como  se  trata  de  enfer- 
medades más  graves  y  más  llenas  de  complicaciones  y  dificultades,  los 
médicos  en  general  hacen  la  denuncia.  Yo  no  he  querido,  en  este  senti- 
do, hacer  ningún  cargo  al  Cuerpo  Médico  y  mucho  menos  al  Consejo 
Nacional  de  Higiene. 

El  Sr.  Dr.  A.  Vidal  y  Fuentes  :  Para  terminar,  señor  Presidente, 
debo  expresar  que  a  mi  me  consta  que  el  distinguido  Professor  de  Hi- 
giene, Dr.  González,  siempre  les  recuerda  a  sus  alumnos  la  obligación 
que  tienen  de  hacer  la  declaración  de  las  enfermedades  infecto-conta- 
giosas. 

No  hace  mucho  tuve  ocasión  de  recibir  en  el  Consejo  Nacional  de 
Higiene  a  todos  los  estudiantes  que  están  bajo  su  inteligente  dirección, 
y  precisamente  mis  palabras  fueron  nada  mas  que  para  recordarles  la 
Ordenanza  No.  VI,  y  hacerles  comprender  todo  el  valor  que  tenía  para 
ellos,  que  ahora  son  estudiantes  y  que  mañana  van  a  ser  nuestros 
compañeros, — todo  el  valor  que  tenía  el  cumplimiento  de  esa  Ordenanza 
para  salvar  la  salud  pública  y  para  evitar  que  las  enfermedades  conta- 
giosas pudieran  tomar  desarrollo  en  Montevideo  o  en  los  pueblos  donde 
vayan  a  trabajar. 

Termino  felicitando  al  Dr.  Schiaffino  por  su  importantísimo  trabajo. 
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Eiv  Sr.  Dk.  Justo  (íONZÁucz  :  Yo,  después  de  felicitar  al  Dr.  vSchiaf- 
fino  por  su  trabajo,  deseaba  decir  dos  jjalabras  relativas  a  este  asunto, 
que  considero  de  gran  importancia:  me  refiero  a  la  denuncia  obligatoria 
de  las  enfermedades  infecto-contagiosas. 

Realmente,  como  decía  el  Dr.  Vidal  y  Fuentes,  la  denuncia  se  liace 
en  nuestro  país  y  bastante  bien  ;  pero  debo  declarar,  como  elemento  que 
formo  parte  de  las  autoridades  sanitarias,  que  no  estamos  satisfechos. 
Hay  que  insistir  más ;  hay  que  tratar  de  (jue  se  hagan  las  verdaderas 
denuncias,  porque  todos  podemos  darnos  cuenta  fácilmente  de  lo  que 
significa  una  denuncia  pronta  y  0})ortuna  para  combatir  un  foco  infecto- 
contagioso. 

De  manera  que  yo  entiendo  que  del  trabajo  del  Dr.  Schiaffino  sale 
algo  interesante  y  de  una  finalidad  práctica,  y  es  que  la  Asamblea, 
cuando  llegue  el  momento,  pueda  incluirlo  dentro  de  sus  conclusiones 
para  recomendarlo  a  las  instituciones  sanitarias  de  los  distintos  i)aíses, 
porque  creo  que  en  Sud-América,  en  general,  las  denuncias  se  hacen, 
pero  no  suficientemente,  no  en  bastante  cantidad  en  cuanto  al  número. 
Eso  se  ve  en  todas  partes  y  uno  tiene  ocasión  a  diario  de  darse  cuenta 
de  ello,  i  Por  que  ?  Por  razones  fáciles  de  comprender :  por  una  parte, 
por  esa  vinculación  que  se  establece  entre  el  enfermo  y  el  médico 
después  de  varios  años  de  trato,  y  por  otra  parte,  porque  la  legislación, 
o  ciertas  disposiciones  que  podríamos  llamar  penales,  no  ofrecen  sufi- 
ciente garantía  en  el  sentido  de  que  sean  eficaces  esas  denuncias. 

Aclarando  el  concepto,  diré  entonces  que  en  algunos  países  como 
el  nuestro  se  exige  que  el  médico  declare  la  enfermedad,  y  hay  una 
penalidad  para  él  cuando  no  lo  hace ;  pero  muchas  veces  los  médicos 
no  pueden  declarar  una  enfermedad.  Por  lo  tanto,  sería  mejor,  como 
ya  se  ha  establecido  en  algunos  países,  que  la  responsabilidad  no  sola- 
mente fuera  del  médico,  sino  que  lo  fuera  también  del  jefe  de  familia. 
Hacer  una  especie  de  sindéresis,  si  el  término  está  permitido,  entre  el 
médico  y  el  jefe  de  familia :  los  dos  son  igualmente  responsables,  para 
que  el  médico  pueda  siempre  decir — no  que  "estoy  obligado,"  sino  que 
"estamos  obligados"  a  hacer  la  denuncia. 

Esto  va  a  tener  más  importancia  de  lo  que  se  cree.  El  jefe  de  fa- 
milia, atribulado  por  lo  que  le  pasa,  no  puede  darlo  importancia  a  estas 
cosas ;  pero  yo  insisto  en  que  siempre  se  haga  esta  denuncia,  y  no  está 
demás  que  esta  Conferencia  exhorte,  por  una  de  sus  conclusiones,  a 
todo  el  cuerpo  médico  para  que  cada  vez  se  hagan  mejor  estas  de- 
nuncias, hasta  hacer  notar  las  ventajas  que  hay  para  la  buena  defensa 
de  la  salud  pública. 

De  manera  que  yo  saco,  por  decirlo  así,  del  trabajo  del  Dr.  Schiaffino 
esta  finalidad  práctica :  para  que  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Interna- 
cional, si  lo  juzga  oportuno,  estimule  a  todos  los  médicos  de  los  diversos 
países  para  que  traten  de"  notar  siempre  lo  que  significa  omitir  una  de- 
nuncia, desde  el  punto  de  vista  de  la  salud  pública,  si  realmente  nosotros 
nos  colocamos  en  una  plataforma  científica,  para  proceder  abiertamente 
a  ahogar  cualquier  foco  epidémico  de  una  enfermedad  de  cualquier 
naturaleza  que  ella  sea. 

El  Sr.  Dr.  Arturo  átria:  Estas  denuncias  de  las  enfermedades 
contagiosas  tienen  un  valor  considerable :  son  la  base  de  la  profilaxia. 
Si  no  se  denuncian,  por  más  que  quieran  hacer  los  cuerpos  médicos 
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para  llevar  a  la  práctica  medidas  sanitarias,  no  conseguirán  todo  su 
objeto. 

En  el  Código  Sanitario  nuestro  existen  esas  disposiciones  que  cita  el 
Dr.  González. 

El  médico  está  obligado  a  hacer  la  denuncia,  y  en  caso  de  epidemia, 
está  obligado  también  a  hacerla  el  dueño  de  la  casa. 

Pero  yo  quiero  referirme  a  este  punto :  que  todos  los  Códigos  y  las 
leyes  procuren,  no  modificar  esta  disposición  en  el  sentido  de  imponer 
al  médico  la  obligación  de  hacer  la  denuncia,  sino  en  el  sentido  de  que 
la  haga  el  dueño  de  la  casa.  De  ese  modo  se  resguarda  en  absoluto  el 
secreto  profesional,  y  hay  la  ventaja  también  de  que  el  médico  le  puede 
decir  al  jefe  de  la  familia:  "Aqui  tiene  Ud.  un  individuo  denunciable: 
vaya  a  hacer  la  denuncia  a  la  autoridad  sanitaria." 

Esta  disposición  de  que  sea  el  dueño  de  casa  quien  haga  la  denuncia 
es  una  disposición  bíblica.  En  la  ley  de  Moisés  existe  la  denuncia  de 
lepra  por  el  dueño  de  la  casa,  y  enseguida,  la  obligación  de  recluir  al 
leproso,  mientras  sea  considerado  contagioso,  por  los  sacerdotes. 

Es  la  misma  forma  que  empleamos  nosotros — de  que  el  dueño  de  casa 
denuncie  el  enfermo,  y  que  esté  recluido  en  tales  condiciones  hasta  que 
las  autoridades  sanitarias  lo  consideren  libre  de  contagio. 

Pero  yo  declaro  francamente  que,  mientras  en  las  disposiciones  sani- 
tarias se  establezca  esta  disposición  en  forma  casi  exclusiva  para  el 
médico,  yo  creo  que  siempre  fracasará.  Es  muy  difícil  que  los  lazos 
de  amistad  y  compañerismo  entre  colegas  no  sean  contemplados  y  que 
se  puedan  aplicar  con  toda  severidad  las  sanciones  que  la  ley  establece. 
Podrán  aplicarse  algunos  veces,  y  en  otras  ocasiones  se  estrellarán 
contra  una  valla  insalvable. 

Respecto  a  los  casos  de  enfermedades  similares,  se  ha  puesto  en  la 
ley  que  el  "diagnóstico  siempre  probable"  y  en  esa  palabra  "probable" 
se  incluyen  todas  aquellas  manifestaciones  sintomáticas  que  pueden 
presentar  los  enfermos  de  denuncia  obligatoria,  y  de  ese  modo,  en- 
tonces, se  incluye  una  cantidad  de  denuncias  o  de  manifestaciones 
sintomáticas  que  pueden  conducir  a  un  diagnóstico. 

En  fin :  el  tema  es  muy  largo,  y  no  deseo  fatigar  más  a  la  Asamblea. 

Eiv  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  Me  voy  a  permitir  pedir  al 
señor  Presidente  que  me  haga  el  obsequio  de  disponer  que  la  Secre- 
taría entregue,  antes  de  esta  noche,  si  fuera  posible,  los  Informes  pre- 
sentados por  las  respectivas  Delegaciones,  a  fin  de  que  pueden  las  Co- 
misiones respectivas  desglosar  las  partes  relacionadas  con  su  especiali- 
dad, e  iniciar  ahora  mismo  el  estudio  de  ellas. 

El  tiempo  que  queda  es  breve — sería  de  aquí  al  lunes — y  no  sé  si 
será  posible  que  se  lea  en  estas  Memorias  cada  uno  de  los  puntos  que 
comprende  el  programa  a  estudiar  y  que  se  pueda  presentar  el  Informe 
respectivo  dentro  de  tiempo. 

Así  es  que  dejo  hecha  la  indicación. 

El  Sr.  Presidente:  Se  ha  dado  el  trámite  correspondiente  creo 
que  a  la  casi  totalidad  de  las  mociones  presentadas  para  que  pasen  a 
informe  de  las  Comisiones  respectivas,  y  aquellas  para  las  cuales  no 
hay  Comisión  designada  pasan  al  Comité  Ejecutivo.  Ahora  me  permito 
recomendar  a  las  Comisiones  que  se  expidan  a  la  brevedad  posible. 
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Eiv  Sr.  Dk.  Joaouín  ])r;  Sai/iivKain  :  Comunico  al  señor  Presidente 
que  la  Comisión  de  'i'uberculosis,  Fiebre  Amarilla,  Tracoma,  y  Anf|UÍlos- 
tomiasis  se  ha  instalado,  designando  Presidente  al  Dr.  Ua  Cunha  y 
Secretario  al  Dr.  Recalde,  y  que  no  pudo  ser  instalada  la  Comisión  de 
Demografía,  porque  no  ha  asistido  el  Sr.  Martín  ni  el  Dr.  Ricaldoni. 
De  manera  que  sería  necesario  integrarla  con  nuevos  miembros,  o  ficjar 
esa  Comisión  en  suspenso. 

El  Sr.  Presidente:-  Perfectamente:  se  tomará  nota;  y  se  ruega  a 
las  demás  Comisiones  que  se  sirvan  comunicar  a  la  Secretaría  la  forma 
en  que  han  quedado  constituidas. 

Queda  terminado  el  acto! 
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SEXTO,  DÍA.    VIERNES  17  DE  DICIEMBRE  DE  1920. 

Sesión  de  la  Tarde. 

Preside  el  Dr.  E.  Fernández  Espiro  y  lo  acompañan  en  la  Mesa  los 
señores  Dr.  José  H.  White  y  Sr.  Gustavo  A.  Ruíz. 

Entran  al  salón  de  sesiones  a  las  16  horas,  los  señores  delegados : 
Doctores  Liuis  D.  Brusco,  José  Montellano,  José  Mainginou,  G.  Delgado 
Palacios,  Arturo  Atria,  P.  García  Medina,  Carlos  E.  Paz  Soldán,  Juan 
F.  Recalde,  Joaquín  Llambías,  Gregorio  N.  Guiteras,  Gustavo  A.  Ruiz, 
A.  Gaminara,  A.  Vidal  y  Fuentes,  Raúl  Leitáo  da  Cunha,  Justo  F. 
González,  Rafael  Schiaffino,  José  H.  White,  F.  Abente  Haedo,  Gregorio 
N.  Martínez,  Julio  Etchepare,  J.  Scosería,  M.  G.  Lebredo,  y  Sr.  E.  M. 
Martín. 

El  Sr.  Presidente  :    Está  abierta  la  sesión. 

El  Secretario  señor  Prado  se  servirá  dar  lectura  al  telegrama  que  se 
pasó  al  Presidente  de  la  Academia  de  Medicina  de  París,  de  acuerdo 
con  una  proposición  del  señor  delegado  de  Chile. 

Se  lee  lo  siguiente :  Señor  Presidente  de  la  Academia  de  Medicina. — París. — 
Sexta  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas  pre- 
senta su  homenaje  ilustre  Academia  en  centenario  de  su  fundación. — Ernesto 
Fernández  Espiro. — Presidente. 

El  Sr.  Presidente:  Debemos  ocuparnos  hoy  de  los  informes  de 
las  Comisiones,  creo  que  ellas  se  habrán  expedido  respecto  a  las  mo- 
ciones presentadas. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  Deseo  saber  si  ya  han  despa- 
chado las  Comisiones  los  asuntos  que  tenían  a  estudio. 

El  Sr.  Presidente:  Yo  creí  que  se  habían  expedido  algunas,  pero 
me  informa  el  señor  Secretario  que  no  se  ha  expedido  ninguna. 

El  Sr.  Dr.  Julio  Etchepare  :  Las  mociones  han  sido  distribuidas 
a  las  Comisiones,  pero  hasta  este  momento  no  se  ha  recibido  ningún 
informe  de  ellas. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  Porque,  en  el  caso  de  que  las 
Comisiones  no  hubiesen  producido  sus  despachos  respectivos,  yo  pe- 
diría que  se  pasara  a  un  cuarto  intermedio  para  que  las  Comisiones 
pudieran  expedirse  y  reanudaríamos  después  la  sesión  teniendo  asuntos 
de  que  ocuparnos. 

El  Sr.  Presidente  :  El  Doctor  Martínez  propone  que  se  pase  a  un 
cuarto  intermedio  para  que  las  Comisiones  informantes  puedan  expe- 
dirse sobre  los  diversos  asuntos  que  tienen  a  estudio. 

Si  no  hay  oposición,  pasaremos  al  cuarto  intermedio  por  quince 
minutos. 

(Así  se  efectúa,  y  vueltos  a  la  sala,  dice:) 
.     .     .     Continúa  la  sesión  con  la  lectura  del  informe  de  las  Comisiones. 
Antes,  voy  a  permitirme  recordar  a  los  señores  delegados  el  artículo 
7°.  del  Reglamento  de  sesiones,  que  dice  así :    "Artículo  7°. — Los  dictá- 
menes de  estas  Comisiones  se  discutirán  brevemente  y  los  delegados 
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no  podrán  hablar  en  este  caso  más  de  una  vez  y  sólo  durante  cinco 
minutos." 

Léase  el  informe  de  la  Comisión  de  Peste  iUibónica.  ( Véase  el 
Apéndice,  pag.  179.) 

.     Está  a  consideración  de  los  señores  delegados  el  informe  de  la 
Comisión  de  Peste  Bubónica,  fiebres  eruptivas  y  tifoidea. 

El  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  Como  presidente  de  la  Co- 
misión informante,  voy  a  aclarar  el  j)cnsamiento  que  nos  ha  guiado  para 
aconsejar  a  la  Honorable  Asamblea  la  proposición  que  se  acaba  de  leer. 

Respecto  a  la  peste  bubónica,  hemos  deducido  la  doctrina  contenida 
en  esas  cuatro  conclusiones,  de  los  dictámenes  de  las  distintas  Comisio- 
nes. El  primer  punto  relativo  a  la  desratización,  no  ha  menester 
mayores  aclaraciones  para  que  esté  en  la  mente  de  todos  los  señores 
delegados. 

El  segundo  punto,  relativo  a  la  impermeabilización  del  subsuelo  a 
prueba  de  roedores,  es  ya  una  realidad  en  más  de  un  país  de  América 
y  a  ello  se  deben  las  excelentes  condiciones  de  que  disfrutan  en  este 
sentido. 

En  cuanto  a  la  vigilancia  de  los  focos,  también  es  una  medida  perfec- 
tamente aconsejable,  y  por  último  la  Comisión  ha  creído  de  su  deber, 
como  un  criterio  transaccional  entre  las  opiniones  diversas  de  sus 
miembros,  consagrar  la  sugestión  de  las  delegaciones  Uruguaya  y 
Argentina :  la  desinfección  en  algunos  casos  de  los  sacos  usados  que 
pudieran  tener  pulgas  infectadas.  Este  es  el  punto  sobre  el  cual  no 
hemos  reunido  unanimidad  de  pareceres.  Hay  quienes  tienen  expe- 
riencia propia  en  sus  países  sobre  peste  bubónica ;  pero  la  Comisión, 
con  un  alto  criterio  transaccional  y  al  mismo  tiempo  para  abrir  nuevas 
orientaciones  para  el  futuro, — ya  que  la  peste  bubónica  existe  en  todos 
los  países  de  América, — ha  creído  necesario  consagrar  sus  reservas, 
en  casos  particulares  y  de  acuerdo  con  el  criterio  de  las  distintas  dele- 
gaciones, la  desinfección  de  los  sacos  usados.  Y  digo  que  la  Comisión  ha 
tenido  este  criterio  de  reserva,  porque  teme,  y  muy  fundadamente,  que 
abriendo  el  camino  a  la  desinfección  de  mercancías, — porque,  en  suma, 
los  sacos  usados  son  verdaderas  mercancías,  volveríamos  a  esas  viejas 
reglamentaciones  que  hicieron  el  horror  o  el  terror  del  comercio  in- 
ternacional. De  manera  que  con  el  espíritu  liberal  que  debe  caracteri- 
zarla, la  Comisión  ha  creído  conveniente  esta  reserva. 

En  cuanto  a  la  fiebre  tifoidea,  la  doctrina  contenida  en  esas  conclu- 
siones resumen  las  proposiciones  concretas  que  se  contienen  en  todas 
las  memorias  de  las  distintas  delegaciones. 

Evidentemente,  el  mejoramiento  sistemático  que  se  viene  observando 
en  América  en  el  saneamiento  de  sus  poblaciones,  viene  dejándole  a  la 
fiebre  tifoidea  cada  vez  menor  radio  de  acción,  y  si  estas  medidas  se 
complementan  con  aquellas  que  aconseja  la  Comisión  en  la  lucha  contra 
los  vehículos  animados  de  infección, — principalmente  contra  las  moscas, 
que  implica  la  lucha  contra  la  inmundicia, — y  la  vacunación,  cuya  ac- 
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ción  profiláctica  no  puede  discutirse,  evidentemente  que  habremos 
abierto  un  ancho  campo  en  el  futuro  mejoramiento  sanitario  de  este 
continente. 

La  Comisión  no  ha  creído  necesario  avanzar  un  hecho,  que  puede 
doctrinariamente  estimarse  como  la  piedra  basal  de  la  lucha  anti-tifoi- 
dea,  cual  es  la  profilaxis  mediante  la  tutela  de  los  poderes  públicos  en 
todos  los  casos  de  tifoidea,  medidas  sumamente  radicales  e  interesantes 
que  las  insinúo  simplemente  en  el  curso  de  esta  disertación,  en  apoyo 
de  lo  que  dice  el  dictamen,  pero  que  la  Comisión  no  ha  creído  de  su 
deber  consignar,  por  cuanto  que  algunas  delegaciones  han  hecho  ob- 
servaciones a  este  respecto. 

El  Sr.  Dr.  Raúl  LeiTao  da  Cunha  :  Deseo  hacer  una  pequeña 
observación  relativamente  a  un  hecho  que  no  se  ha  considerado  por  la 
Comisión :  la  desratización  de  los  navios,  de  modo  de  hacer  así  im- 
posible la  propagación  de  la  peste  de  un  puerto  a  otro.  Nosotro 
hemos  considerado  la  necesidad  de  aislar  a  los  navios  cuando  están  a- 
tracados  al  muelle,  para  impedir  que  las  ratas  de  abordo  pasen  a  tierra 
o  viceversa. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  El  artículo  24  de  la  Conven- 
ción de  Washington,  de  1905,  creo  que  prevé  ya  documentadamente 
todo  lo  que  se  refiere  a  la  desinfección  de  los  navios  considerados  in- 
fectados o  sospechosos,  y  considera  los  casos  de  navios  que  pueden  ser 
portadores  de  ratas  apestadas  o  de  navios  en  los  cuales  solamente  se 
haya  comprobado  una  mortandad  insólita  de  ratas,  y  para  uno  y  otro 
caso  supone  las  medidas  profilácticas  de  rigor. 

El  Sr.  Dr.  Raúl  Leitao  da  Cunha  :  Es  que  no  son  actualmente 
practicadas.  Por  eso  es  que  señalo  la  conveniencia  de  que  se  hagan 
prácticas  esas  medidas.    Están  en  la  Convención,  pero  no  se  practican. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  Si  no  se  aplican  en  la  práctica 
por  los  Gobiernos  signatarios  de  la  Convención,  podría  recomendarse 
que  no  echen  en  olvido  esas  disposiciones  de  la  Convención  Sanitaria 
de  Washington. 

El  Sr.  Dr.  Raúl  Leitao  da  Cunha:    Ese  es  mi  propósito. 

El  Sr.  Presidente:  El  propósito  del  señor  delegado  del  Brasil  es 
que  se  agregue  eso.    Perfectamente. 

El  Sr.  Dr.  Rafael  SchiafFino  :  Deseo  manifestar  que  la  observa- 
ción que  hace  el  señor  delegado  por  el  Brasil  está  perfectamente  justi- 
ficada, y  es  una  medida  de  precaución  elemental  para  los  casos  en  que 
los  navios  traigan  peste  bubónica.  Pero  el  objeto  de  la  Comisión,  al 
recoger  los  informes  de  las  distintas  delegaciones  y  aconsejar  a  los 
países  un  sistema  general  contra  la  peste  bubónica,  no  es  entrar  en  el 
detalle  de  las  reglamentaciones,  que  se  podrá  hacer  en  cada  uno  de  los 
países  y  en  cada  uno  de  los  casos,  sino  presentar  la  campaña  contra 
la  peste  bubónica  dentro  de  los  términos  generales,  aconsejando  la 
campaña  sistemática  de  desratización,  uno  de  cuyos  pasos  puede  ser — 
y  tal  vez  de  los  más  interesantes — la  desratización  de  los  navios,  como 
puede  ser  la  desratización  de  los  muelles  importantes,  de  las  fábricas 
y  demás.    No  podemos  entrar  en  detalles  de  cada  una  de  esas  cosas. 
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( )tro  de  los  puntos  a  que  hacía  iiH-iici(')i),  además  de  la  desratizacióti 
es  el  examen  sistemático  de  las  ratas :  siempre  acompañar  la  matanza 
con  el  examen  bacteriológico  sistematizado,  como  se  ha  hecho  ya  en 
algunos  países  con  buen  resultado. 

El  Sr.  Presidentk:  Y  como  se  hace  entre  nosotros  actualmente, 
si  me  permite  el  señor  delegado. 

El  Sr.  Dr.  Rafael  Schiaffino:  Sí,  señor.  F'ero  lo  aconseja  como 
un  voto  de  la  Asamblea  para  que  se  haga  de  continuo. 

De  manera  que  yo,  sin  dejar  de  comprender  la  verdad  que  encierra 
la  proposición  del  señor  delegado  del  Brasil,  hago  constar  que  la  Co- 
misión no  ha  entrado  en  esas  cuestiones  que  pueden  llamarse  de  regla- 
mentación en  casos  determinados,  sino  que  ha  establecido  un  principio 
general  únicamente. 

El  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  Yo  creo  que  no  hay  inconvenien- 
te en  ampliar  la  conclusión,  yo,  como  Presidente  de  la  Comisión,  me 
adhiero — con  la  indicación  del  señor  delegado  del  Brasil,  estableciendo 
una  nueva  disposición  para  que  se  cumpla  lo  preceptuado  en  la  Con- 
vención de  Washington.  De  modo  que  creo  que  la  discusión  podría 
terminar  ahí. 

El  Sr.  Presidente:  Si  los  señores  delegados  no  tienen  inconveni- 
ente, se  hará  un  agregado  al  dictamen  para  que  se  recomiende  la  desra- 
tización  de  los  navios  en  los  cuales  haya  habido  peste. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  Sí,  señor :  que  se  cumpla  lo 
dispuesto  en  el  artículo  24  de  la  Convención  de  Washington. 

El  Sr.  Presidente:  Para  que  se  cumpla  un  artículo  de  una  Con- 
vención que  no  obliga  a  la  mayor  parte  de  los  países  americanos,  porque 
no  hay  mas  que  ratificaciones  ad-referendum. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha:  Pero  esta  Conferencia  recomienda 
que  los  otros  países  cumplan  esta  resolución. 

El  Sr.  Presidente  :  x\lgunos  países  han  firmado  ad-referendum, 
pero  no  hay  la  sanción  legislativa,  y,  por  lo  tanto,  esa  Convención  no 
obliga  sino  a  ciertos  países.  La  Conferencia  puede  hacer  mención  de 
esa  resolución. 

El  Sr.  Dr.  Rafael  Schiaffino:  Razón  de  más  para  que  la  Confe- 
rencia lo  haga  ahora. 

El  Sr.  Presidente  :  Pero  no  puede  referirse  a  la  Convención  de 
Washington  porque  ni  rige  en  todos  los  estados  americanos.  Hay 
algunos  de  ellos  en  los  cuales  se  ha  hecho  la  ratificación  por  la  Asamblea 
Legislativa.  Ellos  han  firmado  un  convenio  ad-referendum.  pero  no 
rige  la  Convención  para  todos. 

El  Sr.  Dr.  F.  García  Medina  :    ;  No  rige  tampoco  la  de  París  ? 

El  Sr.  Presidente:    A  esa  creo  que  nos  adherimos, — a  la  primera. 

El  Sr.  Dr.  F.  García  Medina:     ;  A  la  de  1912? 

El  Sr.  Presidente:    A  esa  todavía  no. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Guiteras  :  Desearía  que  el  señor  Secre- 
tario me  hiciera  el  favor  de  leer  la  proposición  sobre  la  peste,  según 
quedaría  redactada  con  la  indicación  del  señor  delegado  del  Brasil. 

El  Sr.  Presidente  :    Léase. 
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Se  lee) :     "Se  recomienda  : 

"A)  La-  campaña  metódica  e  intensa  de  desratización. 

"B)   El  examen  bacteriológico  sistemático  de  los  roedores. 

"C)  La  impermeabilización  del  subsuelo  de  las  poblaciones  y  las  construcciones 
o  viviendas  a  prueba  de  ratas. 

"D)  En  casos  particulares,  la  desinfección  de  los  envases  o  sacos  usados  que 
puedan  contener  pulgas  infectadas." 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha  :  Yo  había  propuesto  que  se  inclu- 
yera la  desratización  de  los  navios. 

El  Sr.  Dr.  Julio  Etchepare:  Yo  tendría  que  apoyar  lo  que  ha 
dicho  el  Dr.  Schiaffino.  La  Comisión  ha  creído  innecesario  establecer 
que  esta  desratización  sea  a  bordo  de  los  buques  o  en  tierra :  ha  creído 
que  empleando  la  sola  palabra  "desratización,"  abarca  los  dos  casos. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha  :  Pero  no  se  comprende  así,  porque 
la  desratización  en  tierra  se  hace  siempre. 

El  Sr.  Dr.  Julio  Etchepare  :  Pero  la  Comisión  acepta,  sin  embargo, 
la  indicación  del  señor  delegado  del  Brasil. 

El  Sr.  Presidente  :    Muy  bien :  "la  desratización  de  los  navios." 

Léase  la  segundo  parte  en  la  forma  en  que  quedaría  redactada. 

Se  lee:  Para  que  se  recomiendo  también  a  los  Gobiernos  signatarios  de  la 
Convención  Sanitaria  de  Washington  el  cumplimiento  del  articulo  24  de  la  misma." 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez:  En  el  primer  inciso  de  esta 
disposición  se  dice  que  se  realice  la  desratización,  y  ahí  podría  agre- 
garse :  "debiendo  recordarse  a  los  Gobiernos  las  disposiciones  contenidas 
en  tal  parte."  Es  un  complemento  redundante,  si  se  quiere,  para 
recordar  ese  artículo  a  los  que  no  lo  cumplen. 

El  Sr.  Presidente  :    Es  una  pequeña  ampliación. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  No  sé  si  tendrá  inconveniente 
la  Comisión  en  que  se  haga  esta  ampliación. 

El  Sr.  Presidente  :     ^,  Está  de  acuerdo  la  Comisión  ? 

El  Sr.  Dr.  Julio  Etchepare  :    No  hay  ningún  inconveniente. 

El  Sr.  Presidente  :    Si  ningún  otro  señor  delegado  hace  uso  de  la 
palabra,  se  dará  por  aprobado  el  dictamen.     (Aprobado.) 
.     .     .     Léase  el  informe  d  ela  Comisión  de  Gripe  y  Tifus  exante- 
mático. 

Se  lee  lo  siguiente: 

Señor  Presidente:  La  Comisión  de  Grippe  y  Tifus  Exantemático  ha  adoptado 
la  siguiente  moción : 

1°. — En  vista  del  resultado  satisfactorio  obtenido  en  Venezuela,  se  recomienda 
que  se  experimente  el  método  de  Guelpa  en  el  tratamiento  de  la  grippe. 

2°. — Que  como  un  medio  de  garantizar  la  eficacia  de  la  campaña  de  profilaxis 
contra  el  tifus  exantemático  la  Conferencia  solicite  de  aquellos  países  en  cuyos 
territorios  exista  el  flagelo  en  forma  endémica,  la  formación  de  una  Convención 
Sanitaria  Especial  destinada  a  asegurar  la  acción  concurrente  de  los  Gobiernos 
respectivos.  Esto  no  obsta  para  que  se  puedan  adherir  los  países  que  lo  deseen 
con  una  simple  notificación,  delgado. — palacios. — átria. — montellano." 
.     .     .     Está  a  consideración  el  dictamen  que  se  acaba  de  leer. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  Como  se  hablará  oportuna- 
mente, al  hacer  referencia  a  otra  moción  de  la  delegación  Argentina 
relativa  a  ciertas  enfermedades  trasmisibles  que  azotan  al  continente 
americano,  la  delegación  de  que  formo  parte  ha  presentado  el  proyecto 
de  moción  que  hace  suya  la  Comisión  respectiva,  inspirándose  en  la 
necesidad  de  que  una  campaña  profiláctica  contra  el  tifus  exantemático 
se  desarrolle  en  estos  países  de  América,  en  vista  del  considerable  íncre- 
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mentó  que  día  a  día  se  constata  en  sus  regiones  desiertas  y  particular- 
mente en  las  fronteras  de  los  países  de  Sud  América :  Argentina,  Chile, 
Bolivia  y  el  Perú ;  y  en  ese  sentido,  creyendo  que  se  trata  de  una  enfer- 
medad cuyo  factor  etiológico  está  perfectamente  conociílo  y  es  perfecta- 
mente combatible,  se  ha  pensado  en  que  nada  podría  contribuir  mejor 
a  hacer  desaparecer  ese  flagelo  de  nuestro  continente  que  inia  acción 
conjunta  de  aquellos  gobiernos  directamente  interesados  en  el  asunto. 

En  ese  sentido,  propondría  a  la  Conferencia  que  ésta,  a  su  vez,  reco- 
mendara la  celebración  de  una  Convención  entre  los  países  interesados 
a  este  efecto. 

Nada  más  tengo  ([ue  decir,  señor  Presidente. 

Eiv  Sr.  Dr.  Carlos  Enrique  Paz  Soldán  :  Como  delegado  de  uno 
de  los  países  que  tienen  en  sus  cerranías,  no  en  la  costa,  el  tifus  exante- 
mático con  carácter  endémico,  yo  recibo  complacido  el  voto  de  que  se 
acaba  de  dar  lectura,  pero  me  voy  a  permitir  simplemente  hacer  una 
observación. 

Si  cada  una  de  las  enfermedades  infecto-contagiosas  americanas 
pudieran  motivar  convenios  entre  los  países  que  la  padecen,  llegaría- 
mos a  una  desintegración  paulatina,  tanto  en  esta  Conferencia  cuanto 
en  la  labor  ulterior  que  habrá  de  encomendarse  al  Burean  de  Sanidad 
de  Washington  que  deberá  ser  ratificada  en  estas  Conferencias. 

Así  que  quizá  sería  mas  prudente  insinuar  a  los  gobiernos  americanos 
que  en  la  campaña  contra  el  tifus  se  pongan  de  acuerdo  mediante  el 
envío  de  sus  datos,  observaciones  y  experiencias  del  Bureau  de  Wash- 
ington, de  donde  dimanarían  entonces  las  sugestiones  necesarias  para 
coordinar  la  labor  codificadora.  Bien  entendido  que  no  se  trata  sino 
de  una  observación  que  he  querido  poner  a  la  consideración  de  los 
señores  delegados. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Guiteras  :  Yo  estoy  enteramente  de  acuer- 
do con  lo  que  ha  dicho  el  señor  delegado  del  Perú.  Me  parece  que  la 
tendencia  parece  ser — y  debe  ser  esa — :  que  si  vamos  a  hacer  congresos 
y  conferencias  internacionales  para  tratar  de  cada  enfermedad  infec- 
ciosa, esta  Conferencia  no  tendría  razón  de  ser ;  y  si  tenemos  empeño 
en  que  esta  Conferencia  Sanitaria  Internacional  viva,  sea  activa  y  haga 
algo,  me  parece  que  todas  esas  cuestiones  debían  ser  puestas  en  manos 
de  estas  conferencias. 

El  Sr.  Dr.  Joaquín  Llambías:  Yo  voy  a  permitirme  llamar  la 
atención  de  los  señores  delegados  sobre  un  asunto  importante. 

A  mi  juicio,  se  está  confundiendo  el  objeto  que  se  ha  propuesto  la 
delegación  Argentina.  No  se  trata  aquí  de  un  Congreso  para  discutir : 
se  trata  de  que  los  Gobiernos  fijen  procedimientos  ejecutivos  y  prácti- 
cos. Quiere  decir  que  en  las  distintas  fronteras  de  mi  país  se  formen 
las  estaciones  sanitarias  indispensables  para  precaverse.  Por  consiguien- 
te: una  cosa  son  Conferencias  para  discutir  un  asunto  en  términos 
generales  y  otra  cosa  es  que  los  delegados  respectivos  firman  convenios 
ad-referendum  con  los  gobiernos  para  que  establezcan  prácticamente 
los  medios  de  defensa :  estaciones  sanitarias  con  todos  los  elementos 
indispensables  a  ambos  lados  de  las  fronteras,  para  precaverse  de  los 
portadores  de  las  enfermedades.    Es  una  cosa  muy  distinta. 
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Por  consiguiente,  hago  la  aclaración  y  llamo  la  atención  sobre  este 
punto,  a. fin  de  que  no  se  rechace  una  moción  que  es  de  alto  interés 
sanitario  para  mi  país  y  para  los  demás. 

El  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  Yo  insinuaría  a  la  delegación 
argentina  una  simple  modificación:  Que  la  Conferencia  Sanitaria 
autorice  a  los  gobiernos  de  los  países  donde  hay  tifus  exantemático 
para  celebrar  acuerdos  privados,  con  el  fin  de  resguardar  sus  respectivas 
fronteras. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  O  "se  aconseja"  a  los  gobiernos 
aprobar  convenios  privados. 

El  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  O  "aconseja,"  para  no  obligar 
a  los  gobiernos  a  celebrar  convenios  privados. 

El  Sr.  Dr.  Arturo  átria  :  Ese  caso  exclusivista  que  temen  los 
señores  delegados  del  Perú  y  de  los  Estados  Unidos,  no  existe,  porque 
la  moción  está  redactada  en  tal  forma  que  se  pueden  adherir  todos  los 
países  de  América.  Por  eso  nosotros  pusimos  ahí  una  explicación  al 
final  de  la  moción,  que  dice  que  no  obstante  este  acuerdo  que  tiene  ese 
carácter  privado,  pueden  adherirse  también  los  demás  países  que  lo 
deseen,  con  una  simple  indicación,  por  derecho  propio.  De  manera  que 
bastaría  que  un  país  dijera  que  tiene  interés  en  tomar  esas  medidas 
de  profilaxis,  para  que  se  considerase  incorporado  por  derecho  proprio. 

Por  lo  demás,  yo  estoy  de  acuerdo  en  que  no  debe  hacerse  una  expli- 
cación, porque  es  una  enfermedad  que  está  en  todos  los  países  civiliza- 
dos, si  no  en  una  forma  endémica  por  lo  menos  en  una  forma  esporá- 
dica, y  que  puede  tener  sorpresas  tan  dolorosas  como  la  que  hemos 
tenido  nosotros :  que  hemos  creído  durante  medio  siglo  que  no  tenía- 
mos tifus  exantemático,  confundiéndolo  con  la  fiebre  tifoidea. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez  :  El  señor  delegado  del  Perú 
hacía  referencia  a  la  posibilidad  de  que  este  asunto  se  delegara  al 
Burean  Central  de  la  Oficina  Americana  de  Washington.  Debo  hacer 
una  observación :  que  el  susodicho  Burean  no  tiene  más  que  acción 
informativa  y  no  acción  ejecutiva,  y  que  lo  que  quería  la  República 
Argentina,  y  lo  acaba  de  decir  mi  colega  de  delegación,  es  un  modus 
vivendi  entre  los  respectivos  gobiernos  en  la  lucha  contra  el  tifus 
exantemático. 

De  manera  que  reclamo  la  atención  de  la  Conferencia  acerca  del 
verdadera  alcance  de  la  moción  que  hemos  propuesto  y  cuya  sanción 
aconseja  la  Comisión  respectiva. 

El  Sr.  Presidente  :  Como  esto  significa  una  modificación  al  informe 
que  se  acaba  de  leer,  tal  vez  sería  conveniente  que  el  asunto  volviera  a 
Comisión  para  que  tenga  en  cuenta  las  observaciones  hechas.  (Apoya- 
dos.) 

.     .     .     Vuelve  este  asunto  a  la  Comisión  para  que  tenga  en  cuenta 
esas  manifestaciones. 

El  Sr.  Dr.  Juan  Recalde  :  Desearía  que  se  diera  nuevamente  lec- 
tura a  la  recomendación  que  se  dirige  a  los  gobiernos  de  América  res- 
pecto a  sistemas  de  tratamiento  de  la  gripe,  que  aconseja  la  Comisión 
respectiva.  Quería  decir,  señor  Presidente,  que  todas  las  naciones  de 
América  están  esperando,  de  esta  reunión  de  notables  de  cada  uno  de 
los  países,  una  palabra  de  mayor  alcance  profiláctico  y  curativo  para  la 
gripe. 


SlvX'l'A  C()NI'I",I<i;N('IA   SAMTAKIA    IXTi'.KNACIONAI-  <S7 

Tengo  entendido  que  el  sistema  de  Guclpa,  (|uc  consiste  simplemente 
en  administrar  purgantes  al  enfermo  diarimente  y  no  administrarle 
ningún  alimento,  no  es  un  tratamiento  para  la  gripe  únicamente  sino 
que  podría  ser  un  tratamiento  para  todas  las  enfermedades  infectivas 
y  contagiosas. 

Ahora  bien :  sería  de  un  resultado  poco  satisfactorio — diría — que  del 
seno  de  esta  Conferencia  surgiese  una  recomendación  a  todos  los  paises 
de  América  para  que,  como  palabra  científica,  les  llegara  la  noticia  de 
que  la  gripe  se  trata  con  purgantes  y  con  dietas  absolutas.  De  esta 
manera,  yo  diría,  señor  Presidente  que  esa  moción  de  la  delegación  de 
Venezuela,  que  podría  ser  muy  interesante  como  un  sistema  colateral 
del  tratamiente  de  la  gripe,  se  comunicara  sencillamente  como  un  suceso 
interesante  observado  en  Venezuela,  sin  recomendar  absolutamente 
nada  a  las  naciones  de  América.     (Apoyados.) 

Eiv  Sr.  Dr.  M.  Cx.  Lrbrhdo:  Deseo  apoyar  simplemente  lo  que  ha 
manifestado  el  señor  delegado  del  Paraguay  porque  en  nuestro  país  ha 
habido  quien  ha  pretendido  hacer  curaciones  de  malaria  con  el  simple 
tratamiento  de  los  purgantes.  De  manera  que  éste  sería  entonces  un 
tratamiento  universal. 

El  Sr.  Dr.  Arnoldo  Berta:  Yo  tenía  entendido  que  la  cuestión 
relativa  al  tifus  exantemático  era  la  única  que  volvía  a  Comisión ;  no 
la  relativa  a  la  gripe. 

El  Sr.  Dr.  Gregorio  N.  Martínez:  Nosotros  lo  entendimos  tam- 
bién así. 

El  Sr.  Presidente  :  Es  que  están  incluidas  las  dos  cuestiones  en 
el  dictamen  de  la  Comisión.     No  se  pueden  desglosar. 

El  Sr.  Dr.  G.  Delgado  Palacios:  La  moción  no  emplea  especial- 
mente la  palabra  "recomendación,"  sino  que  se  solicita  que  se  experi- 
mente ese  método,  porque  creo  que  todos  estamos  de  acuerdo  en  que 
no  existe  profilaxis  para  la  gripe.  Por  consiguiente  si  eso  es  lo  que 
se  espera  de  esta  Conferencia,  me  parece  que  no  podemos  decirlo.  No 
habiendo  pues,  profilaxis,  este  método  se  ha  usado  en  miles  de  casos 
en  mi  país,  sin  entrar  en  explicaciones.  Por  lo  tanto  no  tiene  na'da  de 
particular  que  se  hable  de  su  experimentación  simplemente.  La  Confe- 
rencia no  lo  recomienda. 

El  Sr.  Dr.  Juan  RecaldE  :  Al  principio  creo  que  dice  "se  reco- 
mienda." 

El  Sr.  Dr.  Julio  Etchepare  :    Voy  a  leerla  nuevamente. 

Lee:  La  ComisiíSn  de  gripe  y  tifus  exantemático  recomienda  la  adopción  de 
la 'siguiente  moción." 

El  Sr.  Dr.  Juan  RecaldE:  Sírvase  leer  todo  la  proposición,  que 
es  lo  fundamental. 

El  Sr.  Dr.  P.  Delgado  Palacios  :  Ese  es  el  encabezamiento,  que 
no  se  va  a  discutir. 

El  Sr.  Dr.  Julio  Etchepare:  (Lee:  "En  vista  de  los  resultados 
satisfactorios  obtenidos  en  Venezuela  se  recomienda  que  se  experimente 
el  método  de  Guelpa  en  el  tratamiento  de  la  gripe." 

El  Sr.  Dr.  P.  García  Medina:  Yo  creo,  señor  Presidente,  que  es 
muy  posible  que  se  recomiende  el  empleo  o  el  ensayo  de  estas  trata- 
mientos, pero  en  este  camino  la  Conferencia  entra  en  un  terreno  res- 
baladizo, entra  ya  en  un  terreno  que  quizá  no  es  el  propio  de  la  Con  fe- 
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rencia :  quizá  vamos  a  confundir  una  Conferencia  Sanitaria  con  un 
Congreso  Médico.     (Apoyados.) 

.  .  .  La  higiene,  naturalmente,  tiene  como  base  de  la  patología 
general  la  etiología  de  las  enfermedades,  etc. ;  pero  si  ya  invadimos  el 
terreno  de  la  clínica  médica,  del  tratamiento,  de  la  terapéutica,  con- 
vertimos esta  Conferencia  en  un  verdadero  Congreso  Médico  que  va 
a  estudiar  una  multitud  de  cuestiones  agenas  a  la  índole  de  ellas.  Por 
eso  me  permito  indicar  que  nos  abstengamos  de  recomendar  todo  asunto 
que  no  esté  íntimamente  relacionado  con  la  profilaxis,  que  es  nuestro 
papel. 

El  Sr.  Dr.  P.  Delgado  Palacios  :    Todavía  falta  una  última  moción 

propuesta  por  el  Doctor  González,  de  la  delegación  del  Uruguay,  rela- 
tiva al  asunto  de  la  gripe. 

Se  lee  lo  siguiente: 

El  Sr.  Presidente: — Léase.  La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las 
Repúblicas  Americanas  aconseja  que  entre  tanto  no  se  acuerde  por  los  respectivos 
gobiernos  un  sistema  de  profilaxis  de  la  gripe,  a  cuyo  estudio  los  países  america- 
nos deben  dedicar  atención  preferente,  deben  regir  las  siguientes  disposiciones, 
susceptibles  de  ampliación  llegado  el  caso  a  juicio  de  la  autoridad  sanitaria: 

1°. — En  los  navios  de  pasajeros  deben  fijarse  carteles  en  lugar  visible  con- 
teniendo preceptos  relativos  al  contagio  de  la  enfermedad  por  las  secreciones 
nasales  y  bronquiales,  ropas  de  uso  interior,  pañuelos  y  utensilios  de  beber  en 
común. 

2°. — También  será  obligatorio  para  los  navios  de  pasajeros,  tener  los  medica- 
mentos quimicos  o  biológicos  etc.,  utilizados  habitualmente  contra  todo  proceso 
infeccioso. 

El  Sr.  Presidente:  Como  ese  asunto  no  está  informado,  no  lo 
podemos  tomar  en  consideración.  Nos  estamos  ocupando  ahora  de  los 
informes  de  las  Comisiones  respectivas,  para  dar  curso  a  todos  los 
asuntos.  De  manera  que  lo  que  se  ha  leído  pasará  a  la  Comisión  res- 
pectiva, y  una  vez  que  ella  produzca  su  informe,  que  será  mañana, 
nos  ocuparemos  de  él. 

Como  tenemos  que  ir  ahora  a  la  recepción  en  el  Ministerio  de  Rela- 
ciones Exteriores,  queda  levantada  la  sesión  para  reanudarla  mañana  a 
las  cuatro  de  la  tarde. 

((Se  levantó  la  sesión.) 
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SEXTO  DÍA.    VIERNES  17  DE  DICIEMBRE  DE  1920. 
Sesión  nocturna. 

Preside  el  Dr.  E.  Fernández  Espiro  y  lo  accompañan  en  la  Mesa  el 
Dr.  Julio  Etchepare  y  el  Sr.  Enrique  M.  Martin. 

Entran  al  salón  de  sesiones  a  las  9  y  35  p.  m.  los  delegados  señores : 
Doctores  J.  H.  White,  G.  M.  Guiteras,  G.  M.  Martínez,  J.  Etchepare, 
J.  Llambías,  J.  Montellano,  R.  Leitáo  da  Cunha,  M.  G.  Lebredo,  A. 
Atria,  J.  F.  Recalde,  C.  E.  Paz  Soldán,  G.  Delgado  Palacios,  J.  F. 
González,  R.  Schiaffino,  J.  Maingainou,  A.  Vidal  y  Fuentes,  A.  Berta, 
L.  D.  Brusco,  J.  Scosería,  A.  Caminara  y  señores  E.  M.  Martín  y 
G.  A.  Ruíz. 

El  Sr.  Presidente;  :    Está  abierta  la  sesión. 

Antes  de  comenzar  nuestras  tareas  debo  manifestar  con  todo  senti- 
miento, a  los  señores  delegados  que  hace  un  momento  he  recibido  la 
noticia  del  fallecimiento  de  la  señora  madre  del  Doctor  Oliver.  En 
condiciones,  después  de  terminadas  nuestras  tareas,  de  concurrir  al 
consecuencia,  propongo  a  los  señores  delegados  que  la  pasemos  una 
nota  de  condolencia  a  este  compañero  y  que  mañana  nos  pongamos  en 
sepelio  de  la  extinta  que  se  realizará  a  las  5  de  la  tarde,  según  aviso 
que  he  recibido.  De  manera  que  si  los  señores  delegados  están  con- 
formes se  procederá  en  esa  forma.     (Apoyados.) 

.  .  .  Antes  de  terminar  la  sesión  de  esta  tarde,  yo  había  quedado 
comprometido  con  el  Doctor  Etchepare  en  cederle  la  palabra  porque  el 
tenía  necesidad  de  someter  a  la  consideración  de  los  señores  delegados 
una  moción  relativa  a  la  personalidad  bien  conocida  del  Doctor  Emilio 
Coni.  De  manera  que  puede  hacer  uso  de  la  palabra  el  Doctor  Etche- 
pare. 

El  Sr.  Dr.  Julio  Etchepare:  El  Doctor  Emilio  Coni,  eminente 
higienista  argentino,  sigue  con  vivo  interés  el  desarrollo  de  esta  Confe- 
rencia. Se  trata  de  una  personalidad  bien  conocida  en  todas  las  Re- 
públicas Americanas  por  sus  trabajos  científicos,  por  su  colaboración 
en  muchas  obras  de  profilaxis  ;  es  miembro  de  la  Academia  de  Medicina 
de  París,  de  la  Academia  de  Medicina  de  Río  Janeiro,  de  México  y  de 
Buenos  Aires.  En  la  ciudad  de  Buenos  Aires  ha  ocupado  puestos 
elevados  también  y  se  ha  sindicado  como  un  gran  propagandista  por 
las  enfermedades  venéreas,  contra  la  tuberculosis  y  contra  el  alco- 
holismo. Ha  hecho  trabajos  especiales  referentes  a  la  parálisis  infantil : 
muchos  trabajos  de  estadística  y  entiendo  que  es  un  hombra  de  una 
reputación  bien  consagrada  en  su  país  y  en  las  Repúblicas  de  América. 

De  acuerdo  con  estas  ideas — que  me  parecen  un  elogio  bien  merecido 
a  tan  alta  personalidad — yo  deseaba  proponer  a  la  consideración  de  la 
Conferencia  la  siguiente  moción:  "Los  delegados  de  las  Repúblicas 
Americanas  a  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional,  reunida  en 
Montevideo,  acuerdan  ponerse  de  pie  en  homenaje  al  eminente  higie- 
nista argentino,  Doctor  Emilio  Coni.     (Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente  :    Está  a  consideración  de  los  señores  delegados. 
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Si  no  se  hace  uso  de  la  palabra,  daremos  por  aprobada  la  moción 
del  Doctor  Etchepare  e  invito  a  los  señores  delegados  a  ponerse  de  pie. 
(Así  lo  efectúan  los  señores  delegados.) 

.  .  Vamos  a  ocuparnos  de  los  dictámenes  de  las  Comisiones  in- 
formantes. 

Léase  el  primer  asunto. 

Se  lee  lo  siguiente: 

Comisión  de  SAtUBRiDAÍ  de  las  Poblaciones 

Los  Miembros  de  esta  Comisión,  en  vista  que  no  hay  ningún  asunto  entrado, 
presentan  las  siguientes  mociones : 

1°. — Todas  las  poblaciones  deberían  estar  provistas  de  alcantarillado  y  agua 
potable. 

2°. — No  se  podrá  fundar  ningjin  pueblo  sin  contemplar  los  planos  de  alcan- 
tarillado y  provisión  de  agua  potable. 

3°. — Se  recomienda  difundir  estos  servicios 'en  las  poblaciones  ya  existentes 
que  aún  tengan  zonas  sin  esas  mejoras  higiénicas. 

4°. — La  salubridad  pública  exige,  como  medio  de  profilaxis,  la  construcción  de 
habitaciones  de  acuerdo  con  las  reglas  higiénicas  para  combatir  la  propagación 
de  las  enfermedades  endémicas  locales.  J.  Montellano. — A.  Átria. — J.  Scosería. — 
A.  Caminara. 

.  .  .  Está  a  consideración  de  los  señores  delegados  la  proposición 
de  la  Comisión  de  Salubridad  de  las  Poblaciones. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente:  Tiene  la  palabra  el  señor  delegado  por  los 
Estados  Unidos. 

Kl  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  Quería  observar  que  eso  que  se  pro- 
pone, aunque  muy  bien  fundado,  es  una  cosa  que  está  enteramente 
dentro  de  las  atribuciones  locales,  o  sea,  de  los  Municipios,  de  las 
Provincias  o  de  los  Estados. 

Ahora  bien.  En  aquellas  Repúblicas  como  los  Estados  '  Unidos, 
México  y  otras,  en  que  las  atribuciones  de  la  Sanidad  Pública  Federal 
no  pueden  exigir  o  demandar  que  ciertas  cosas  se  hagan  dentro  de  los 
Estados  o  de  los  Municipios,  sería  verdaderamente  imposible  llevar  a 
cabo  lo  que  se  refiere  en  esa  resolución.  Podría  la  Sanidad  Federal 
indicar  a  los  Estados  o  a  los  Municipios,  que  se  haga  lo  que  muy 
propiamente  se  debía  hacer,  pero  no  se  puede  exigir  que  se  haga,  porque 
no  tienen  derecho  a  imponerlo. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías:  Se  podría  aceptar  la  moción  formulada 
como  una  expresión  de  anhelo  y  nada  más. 

Estoy  completamente  de  acuerdo  con  lo  manifestado  por  mi  distin- 
guido colega  el  Doctor  Guiteras,  en  ese  sentido.  No  es  posible  que 
nosotros  aprobemos  una  disposición  que  no  tenga  fuerza  de  ley,  ni 
podemos  imponer  a  los  Estados  que  adopten  esas  aptitudes,  porque 
generalmente  los  servicios  sanitarias  son  funciones  que  dependen  de 
las  poblaciones.  Los  pueblos  se  inician  por  uno,  dos  o  tres  caseríos 
pequeños,  alrededor  de  los  cuales  se  van  acumulando  otras  poblaciones 
mayores,  y  recién  cuando  existe  la  función  de  pueblo  es  cuando  viene 
la  función  sanitaria ;  pero  exigir  la  función  sanitaria  antes  de  que  los 
pueblos  estén  formados,  es  hasta  cierto  punto  una  cosa  imposible ;  in- 
vadimos las  facultades  de  organización  de  los  municipios,  de  los  estados. 

Como  una  expresión  de  anhelo,  yo  aceptaría  la,  proposición  con 
mucho  gusto. 
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El  Sh.  Dk.  a.  (íaminaka:  Ks  ])rc'cisamcntc  en  el  sentido  que  el 
Doctor  Llanibííus  se  ha  expresado  (jue  la  Comisión  ha  hecho  suya  las 
mociones  presentados  ])or  algunos  señores  delegados.  Yo  no  creo  (lUC 
de  esta  Conferencia  puedan  salir  obligaciones  imperiosas  para  nadie, 
sino  que  son  indicaciones  que  se  hacen.  Otros  países  pueden  estar 
en  situación  distinta  a  la  ([ue  ha  indicado  el  señor  delegado  por  Estados 
Unidos,  y  es  por  falta  material  de  recursos  que  no  se  puede  hacer  eso ; 
sería  dejar  escrita  en  el  papel  una  ley  (jue  no  se  podría  cumplir  por  un 
defecto  de  orden  material.  De  modo  que  debemos  entender  nosotros 
como  un  deseo,  como  un  anhelo,  para  la  salubridad  de  los  pueblos,  que 
se  realicen  estos  postulados  que  acabamos  de  enunciar  y  es  en  ese  sen- 
tido que  la  Comisión  ha  entendido  formularlos. 

El  Sr.  Dr.  J.  Gonzáliíz  :  Yo  entiendo  que  habría  que  concretar  un 
j)unto  interesante ;  y  es  para  los  pueblos  o  ciudades  ? 

El  Sr.  Dr.  A.  Caminara:  Se  refiere  a  las  ciudades  del  interior,  a 
las  poblaciones. 

El  Sr.  Dr.  J.  González  :  Es  bueno  concretar  para  que  esto  tenga 
una  finalidad  práctica,  porque  realmente  es  muy  aceptable  la  idea  del 
Doctor  Caminara  de  que  se  deberían  sanear ;  pero,  prácticamente,  los 
pueblos  empiezan  con  cuatro  o  cinco  casas,  a  las  que  después  van  in- 
corporándose otras. 

El  Sr.  Pre;sid]ínTií  :  p,  Me  permite?  El  término  "Poblaciones""  que 
daría  bien ;  es  un  vocable  que  comprende  todo. 

El  Sr.  Dr.  J.  González  :  "Poblaciones  de  cierta  importancia," 
entonces.  Habría  que  insistir  en  eso ;  que  tengan  cierta  importancia. 
De  manera  que,  para  que  tenga  más  base  la  proposición  del  Doctor 
Caminara,  se  podría  decir:  "ciudades  o  pueblos  de  cierta  importancia 
o  de  cierto  número  de  habitantes,"  si  fuera  posible,  porque  sino  es  un 
poco  ambigua  la  proposición.  Una  población  en  campaña  a  veces  la 
constituyen  cuatro  o  cinco  agrupaciones  de  casas. 

El  Sr.  Presidente  :    Entonces.    ;,  Que  propone  el  señor  delegado  ? 

El  Sr.  Dr.  J.  González  :  Concretar  más  esa  parte :  qué  se  entiende 
por  población. 

El  Sr.  Presidente  :  p  Aceptan  el  Doctor  Caminara  y  demás  compa- 
ñeros de  Comisión  esa  aclaración?    (Apoyados.) 

El  Sr.  Dr.  A.  Caminara:*  Me  voy  a  permitir  hacer  una  pe- 
queña aclaración,  y  es  que  nuestra  Comisión  se  llama  Comisión  de 
Salubridad  de  las  Poblaciones.  No  nos  han  establecido  la  cantidad  de 
habitantes  que  deben  tener  las  poblaciones  que  se  han  de  sanear.  De 
manera  que  así,  en  el  tono  lato  y  ambiguo  como  se  ha  planteado  el 
asunto,  lo  hemos  resultado ;  no  hemos  creído  de  nuestro  deber  modificar 
el  título  que  se  nos  ha  dado. 

El  Sr.  Dr.  J.  González  :  Pero  hay  conveniencia  para  la  Conferencia 
en  declarar  eso,  que  sea  más  concreta  la  proposición. 

El  Sr.  Presidente  :    Lee  nuevamente  la  aclaración. 

Lee:  "Todas  las  poblaciones  deberían  estar  provistas  de  alcantarillado  v  agua 
potable." 

El  Sr.  Dr.  J.  González  :  O  los  pueblos  o  ciudades !"' — "Todas  las 
poblaciones"  es  un  poco  vasto. 
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El  Sr.  Dr.  J.  IvEambía:  Yo  propondría  que  se  modificara  esa  mo- 
ción en  el  sentido  de  que  la  Conferencia  vería  con  agrado  que  todas  las 
poblaciones  hicieran  eso. 

Ee  Sr.  Dr.  J.  González:  En  esa  forma,  sí;  es  como  un  consejo. 
(Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente  :  Con  esa  pequeña  modificación,  quedaría  apro- 
bado el  dictamen  de  la  Comisión. 

El  Sr.  Dr.  J.  Recalde  :  En  honor  a  los  distinguidos  delegados  del 
Perú  y  del  Brasil,  que  acaban  de  entrar  a  esta  sesión,  y  porque  yo  mismo 
no  he  oído  en  todos  sus  detalles  la  lectura  de  la  proposición  del  señor 
delegado  del  Uruguay,  desearía  que  se  volviera  a  leer  todo  el  articulado 
de  esa  moción. 

El  Sr.  Presidente  :  No  hay  inconveniente.  Puede  leer  nuevamente 
el  señor  Secretario. 

(Se  vuelve  a  leer.) 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :  El  Reglamento  establece  que  en  estos  asuntos 
no  se  puede  hablar  más  de  una  vez.  De  manera  que  tenemos  que  ceñir- 
nos estrictamente  al  Reglamento  para  poder  terminar. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Se  podría  hacer  uso  de  una  excepción 
en  este  momento,  a  fin  de  que  nos  pudiéramos  ilustrar  los  que  recién 
llegamos,  porque  no  hemos  asistido  antes  a  la  sesión. 

El  Sr.  Presidente:  Esa  es  una  cuestión  que  debe  resolver  la 
Asamblea.  Yo  he  hecho  mención  al  artículo  7°.  del  Reglamento,  que 
establece  eso.  De  manera  que  si  los  señores  delegados  están  conformes 
en  modificar  esta  parte  del  Reglamento,  yo  no  tengo  inconveniente  en 
concederle  la  palabra  al  Doctor  Guiteras. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras:  Al  contrario:  Algunos  compañeros 
podrán  tener  razón  en  lo  que  piden:  pero  yo  quiero,  como  el  señor 
Presidente,  cumplir  estrictamente  el  Reglamento.  Así  es  que  no  deseo 
hablar. 

El  Sr.  Dr.  J.  Recalde:  Si  he  oído  bien,  el  artículo  2°.  dice:  "No 
se  podrá  fundar  ningún  pueblo  sin  tener  en  cuenta  las  obras  sanitarias 
posibles  para  dicha  población,  ni  ensanchar  un  pueblo  ya  fundado  sin 
que  esas  mismas  condiciones  pudieran  ser  llenadas  en  el  porvenir." 

Ahora  digo  yo.  ^  Cómo  se  puede  evitar  el  ensanche  de  un  pueblo  por 
el  sólo  articulado  de  una  disposición  que  sancione  esta  Conferencia 
Sanitaria?  Se  podría  recomendar  que  se  tuviera  en  cuenta,  y  sería 
otra  la  redacción  en  ese  caso. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  p  Quiere  leer  otra  vez  el  señor  Secre- 
tario, a  ver  si  podemos  darle  forma? 

El  Sr.  Presidente  :    Léase. 

Se  Lee:    "La  conferencia  veria  con  agrado. 

1°. — Que  todas  las  poblaciones  deberían  estar  provistas  de  alcantarillado  y  agua 
potable."     .... 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :    "Fueran  provistas,"  quedaría  mejor. 

Se  lee  lo  siguiente: 

El  Sr.  Presidente  :   •  "La  Conferencia  veria  con  agrado : 

"1°. — Que  todas  las  poblaciones  fueran  provistas  de  alcantarillado  y  agua 
potable. 

"2°. — No  se  podrá  fundar  ningún  pueblo  sin  que  los  planos  consulten  las 
obras     .     .     .     ." 
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El  Sr.  Dr.  G.  N.  MarTíniCz  :  "vSin  que  las  mismas  condiciones  sean 
consultadas  en  lo  posible  en  la  fundación  de  pueblos."  Una  cosa  así 
podría  ser  la  redacción,  para  no  imponer  imperativamente  que  no  se 
puedan  fundar  pueblos  ni  determinar  ensanches. 

El  Sr.  Dr.  J.  Riícaldi':  :  Eso  es :  tener  en  cuenta  en  lo  posible  esta 
circunstancia  para  la  fundación  o  ensanche  de  los  pueblos. 

El  Sr.  Dr.  A.  BiírTa:  Esta  Conferencia  expresa  lo  que  lo  parece 
justo  respecto  del  punto  de  vista  higiénico.  Los  gobiernos  de  cada 
nación  tendrán  el  derecho  de  sancionar  o  no  las  conclusiones  de  esta 
Conferencia. 

Nosotros  debemos  afirmar  categóricamente  si  en  realidad  estamos 
seguros  de  que  lo  que  afirmamos  es  la  verdad. 

Ahora  bien :  me  parece  que  todos  estamos  de  acuerdo  en  ese  punto, 
en  que  no  se  debe  fundar  un  pueblo  sin  darle  agua  potable  y  los  medios 
de  expulsar  las  inmundicias,  de  modo  que  no  puedan  enfermar  a  nadie. 

El  Sr.  Dr.  M.  G.  Lebredo  :  Justamente,  yo  creo  que  no  debemos 
llamar  la  atención  sobre  cosas  que  son  tan  naturales,  como  es  la  cues- 
tión de  que  los  pueblos  tengan  agua  potable,  pavimentación  y  todo  lo 
demás:  hospitales,  cuidado  de  niños,  etc.,  etc.,  todo  lo  que  entra  en 
cuestiones  de  higiene  general.  Creo  que  nosotros  en  la  Conferencia 
debemos  señalar  puntos  que  nos  atañen  en  cuestiones  interiores  espe- 
cializadas, y  las  internacionales  que  puedan  tener  entre  nosotros  puntos 
de  discusión  más  graves. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :    Pido  la  palabra  para  hacer  una  moción. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  Dr.  Guiteras. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  No  estando  enteramente  de  acuerdo 
con  la  proposición  que  estamos  discutiendo,  y  apoyando  lo  que  acabo 
de  decir  el  señor  delegado  por  Cuba,  hago  moción  para  que  esta  propo- 
sición sea  rechazada  y  se  ponga  a  votación. 

El  Sr.  Presidente  :  Sería  necesario  que  esa  moción  fuera  apoyada 
por  dos  señores  delegados,     (Apoyados.) 

El  Sr.  Dr.  J.  Etchepare  :  }_  Me  permito  ?  Yo  creo  que  con  el 
artículo  1°.  podrían  conciliarse  las  opiniones,  un  poco  divergentes, 
porque  me  parece  que  en  artículo  1.°.  podría  estar  comprendido 
el  2°.  al  decir  que  —  **L^  Conferencia  vería  con  agrado  que  todas 
las  poblaciones  fueran  provistas  de  agua  potable."  Yo  creo  que 
así  podría  quedar  sobre  entendido  que  se  refiere  a  las  existentes  y  a  las 
que  pudieran  fundarse  después.  De  manera  que  no  sería  una  exigen- 
cia para  todas  las  poblaciones ;  es  un  desiderátum  para  todas  las  pobla- 
ciones, para  las  que  existen  y  para  las  que  se  puedan  fundar  después. 

El  Sr.  Presidente  :  Hay  una  moción  de  por  medio,  que  ha  sido 
apoyada. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  Pido  la  palabra  para  una  cuestión  per- 
sonal, se  puede  decir. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  Doctor  Guiteras. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  Deseo  expresar  claramente  una  cosa 
y  es  que  tal  vez  la  palabra  "rechazada"  no  sea  la  que  debe  emplearse 
propiamente  en  este  caso :  vamos  a  decir,  entonces,  "no  aceptada." 
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Lo  que  yo  quiero  decir,  por  consideración  a  todos  los  señores  dele- 
gados, es  que  perdemos  el  tiempo  en  discutir  una  cosa  que  verdadera- 
mente no  tiene  ningún  interés  muy  particular  para  la  Conferencia  como 
Conferencia  Panamericana;  y  vamos  a  perder  tanto  tiempo  en  una 
cosa  que  por  si  es  muy  buena,  pero  que  está  tomando  el  tiempo  a 
todos  los  señores  delegados,  me  parece  que  nunca  vamos  a  concluir. 
Así  que  no  es  que  yo  esté  en  contra  del  principio  que  establece  esa 
disposición,  sino  que  me  parece  que  no  está  en  nuestras  atribuciones  el 
considerarlo,  y  por  eso  pido  que  no  se  apruebe. 

El/  Sr.  Dr.  G.  N.  Martí ne;z  :  He  creído  comprender  bien  los  propó- 
sitos que  inspirararon  al  señor  delegado  por  Estados  Unidos  cuando 
formuló  la  moción  de  rechazo,  no  entendiendo  con  ello  significar  una 
desautorización,  ni  con  mucho,  de  la  obra  de  los  señores  delegados  que 
la  han  propuesto,  o  de  la  Comisión  que  aconseja  su  aceptación.  Creo 
que  se  trata  de  problemas  de  urbanización  interna  de  los  países,  que 
en  el  fondo  no  tienen  relación  con  los  asuntos  de  profilaxia  interna- 
cional que  nos  ocupan  en  este  momento.  Se  trata  de  una  Conferencia 
de  carácter  típico  y  diplomático,  que  gobiernos  aquí  representados  van 
a  establecer  normas  de  convivencia  internacional  para  mejorar  las 
condiciones  higiénicas  entre  los  Estados  concurrentes  a  la  misma  y 
siempre  atingentes  de  esas  enfermedades  que  puedan  ser  trasmisibles 
de  un  Estado  a  otro. 

Por  lo  tanto,  sin  dejar  de  considerar  que  el  problema  de  la  urbaniza- 
ción y  salubridad  de  las  ciudades  tiene  suma  importancia,  creo  que  la 
Conferencia  debe  ocuparse  de  aquellos  asuntos  para  los  cuales  está 
especialmente  citada,  que  es,  repito,  establecer  reglas  prácticas  o  modus 
vivendi  entre  los  países  de  América,  a  efecto  de  impedir  la  trasmisión 
de  enfermedades  infecto-contagiosas. 

Si  no  he  entendido  mal,  creo  que  este  es  el  propósito  que  nos  tiene 
congregados,  y  lo  demás  quedaría  relegado  a  un  Congreso  científico 
que,  con  toda  su  autoridad,  emitiera  votos  o  formulara  proposiciones 
de  salubrificación  general  o  especial,  y  que  podrían  ser  entonces  oportu- 
namente tratadas. 

Creo  que  con  esto  dejamos  bien  sentada  la  razón  de  nuestra  actitud 
en  esta  emergencia. 

El  Sr.  Dr.  J.  Montellano  :  Yo  preguntaría  con  que  objeto  se  ha 
nombrado  esa  Comisión  de  Salubridad  de  las  poblaciones. 

El  Sr.  Pre;sidente;  :  Para  informar  en  todos  los  asuntos  que  se 
refieren  a  eso. 

El  Sr.  Dr.  J.  Montellano  :  Cómo  no  se  ha  presentado  ninguna 
otra  cuestión  concerniente  a  esta  Comisión,  ella  ha  creído  conveniente 
dar  curso  a  esas  proposiciones,  que  las  creo  necesarias,  muy  aceptables, 
y  es  por  eso  que  ha  aconsejado  su  aprobación. 

Ahora  eso  de  que  las  obras  de  salubridad  sean  para  pequeñas  o 
grandes  poblaciones,  no  quiere  decir  nada,  porque  puede  suceder  que 
una  población  con  muy  pocos  habitantes  tenga  mucho  más  necesidad 
de  salubridad,  de  agua  potable  y  alcantarillado,  que  una  población  con 
mayor  número  de  habitantes. 

De  manera  que  esta  cuestión  quedaría  enteramente  librada  al  criterio 
de  los  gobiernos,  al  criterio  de  las  autoridades  sanitarias :  el  establecer 
en  qué  lugar  son  más  indispensables  estas  obras  de  salubridad. 
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En  cuanto  a  eso  que  no  se  pueda  ensanchar  una  ciudad  sin  que  tenga 
obras  de  salul)rida(l,  me  parece  muy  justo.  Si  se  está  edificando  un 
lugar  y  tiene  un  núcleo  de  población  importante,  la  primera  meflida  que 
deben  tomar  las  autoridades  sanitarias  es  la  de  (jue  allí  tengan  obras  de 
salubridad. 

De  manera  que  esto  lo  digo  yo  simplemente  para  expresar  el  criterio 
que  ha  tenido  la  Comisión  al  dictaminar  en  este  asunto. 

El  Sr.  Dr.  a.  Biírta  :  Yo  voy  a  manifestar  en  pocas  palabras  ¡jorque 
voy  a  votar  afirmativamente  la  moción  presentada  por  la  Comisión,  que 
se  discute  actualmente. 

Yo  creo  que  todo  lo  que  interesa  a  la  higiene  de  un  país,  tiene  una 
repercusión  profunda,  un  interés  muy  grande  para  los  otros  países. 
Con  el  criterio  que  se  acaba  de  expresar  por  algún  señor  delegado, 
nosotros  no  tendríamos  (|ue  preocuparnos  de  cómo  se  combate  la  fiebre 
amarilla  en  Cuba  o  en  el  Brasil,  porque  no  tenemos  fiebre  amarilla ; 
no  nos  interesa  saber  cómo  se  combate  el  paludismo,  porque  no  tenemos 
paludismo.  Nos  interesan,  en  cambio,  sí  realmente,  porque  esas  en- 
fermedades pueden  llegar  a  ser  nuestras,  y  si  es  una  cosa  muy  buena, 
desde  el  punto  de  vista  higiénico,  el  evitar  que  esas  enfermedades 
lleguen  hasta  nosotros,  mejor  es  evitar  todavía  su  propagación  en  los 
países  de  donde  pueden  llegar.  De  modo  que  todo  lo  que  pueda  con- 
tribuir a  sanear  esos  países,  es  conseguir  que  las  enfermedades — que 
no  tenemos  pero  que  de  aquellos  países  nos  pueden  llegar — disminuyan 
su  extensión,  sean  cada  vez  menos  extensas.  Todo  eso,  en  realidad, 
viene  a  ser  higiene  internacional ;  todo  eso  favorece  la  higiene  entre  los 
países;  todo  eso  constituye,  en  realidad,  el  medio  de  prevenir  que  las 
enfermedades  de  un  país  puedan  trasmitirse  a  un  país  limítrofe,  o  a 
aquellos  países  entre  los  cuales  se  mantiene  un  intercambio  frecuente. 

Por  eso  creo  que  todo  lo  que  pueda  contribuir  a  sanear  las  poblaciones, 
y  en  primer  lugar  a  darles  agua  potable,  para  evitar  que  las  inmundi- 
cias puedan  servir  de  foco  de  contaminación, — todo  eso  será  materia 
de  estudio  para  esta  Conferencia  Internacional. 

Es  por  eso  que  creo  que  debe  votarse,  y  yo  votaré  de  acuerdo  con  ella, 
la  moción  presentada  por  la  Comisión  de  Salubridad  de  las  Poblaciones. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  A  mi  vez,  me  parece  que  no  podría 
tampoco  descuidarse  lo  relativo  a  la  higiene  de  la  población  escolar, 
industrial  o  militar,  que  también  puede  ser  considerada  dentro  del 
problema,  con  la  atingencia  posible  que  tenga  con  la  higiene  de  los 
demás. 

El  Sr.  Dr.  A.  Berta  :    Exactamente. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez:  De  manera  que  en  ese  caso  la  Confe- 
rencia tendría  que  multiplicar  tanto  sus  temas  de  estudio,  que  posible- 
mente no  le  alcanzaría  el  tiempo. 

El  Sr.  Dr.  A.  Berta:  Si  tuviera  proyecciones  internacionales, 
exactamente.  Si  pudiera  una  legislación  médica  de  un  país,  por  un 
motivo  especial,  tener  proyecciones  serias  en  la  higiene  de  un  país 
vecino,  entonces  sí  podríamos  entrar  a  considerar  ese  punto. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Deseo  dejar  constancia  simplemente 
de  mi  opinión  en  contra  de  la  proposición  que  se  está  debatiendo,  i^or 
una  razón  sencilla :  porque  estimo  que  la  autoridad  moral  y  espiritual 
de  esta  Conferencia  quedaría  seriamente  mellada  ante  un  hecho  que 
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podríamos  llamar  bio-social,  cual  es  el  modo  cómo  surjen  los  poblados. 
Si  abrimos  la  historia,  todos  los  pueblos  sujieron  primero  y  después 
vinieron  sus  servicios  necesarios.  Esto,  que  es  la  ley  fatal,  es  como  si 
nosotros  quisiéramos  legislar  contra  la  naturaleza  humana,  pidiendo 
al  niño  que  desde  el  nacer  tuviera  una  inteligencia,  una  voluntad  y  una 
cultura. 

De  manera  que  por  este  motivo  estaré  en  contra  de  la  proposición, 
y  me  permito  hacer  esta  pregunta :  ^  si  el  voto  ha  de  ser  por  delegación 
o  nación,  para  aprobar  una  moción  que  en  suma  va  a  interesar  a  todos 
los  países? 

El,  Sr.  Dr.  a.  átria  :  Esta  disposición,  señor  Presidente,  aconse- 
jada por  la  Comisión  de  Salubridad  de  las  Poblaciones,  es  fundamental 
y  de  conveniencia  indiscutible.  No  hay  una  solo  legislación  que  no  tome 
la  precaución  de  proveer  las  necesidades  de  agua  potable  y  de  alcanta- 
rillado. Son  artículos  incorporados  en  todas  las  legislaciones  avanzadas 
de  los  pueblos  civilizados. 

La  comparación  que  ha  hecho  el  señor  delegado  por  el  Perú  es  com- 
pletamente inoportuna,  porque  sería  lo  mismo  que  si  nosotros  abando- 
náramos a  un  niño,  por  imposibilidad,  a  sus  propios  esfuerzos;  sería 
lo  mismo  que  si  nosotros  no  nos  preocupáramos,  tan  pronto  concebido 
un  ser,  de  tomar  precauciones  con  la  madre,  en  el  seno  en  que  se  va  a 
desarrollar  y  en  seguida  en  los  primeros  pasos  de  su  vida. 

Así  que  yo  insisto  en  que  esa  proposición  debe  mantenerse  en  toda 
su  extensión. 

El  Sr.  Presidente  :  Se  va  a  votar  el  informe  que  se  ha  leído  hace 
un  momento. 

Las  delegaciones  compuestas  de  más  de  un  miembro  no  tienen  más 
que  un  voto. 

Han  votado  8  delegaciones  por  la  negativa  y  6  por  la  afirmativa. 
En  consecuencia,  no  se  acepta  el  informe  que  se  ha  leído  y,  por  lo 
tanto,  la  proposición  que  dio  motivo  a  esta  discusión. 

El  Sr.  Dr.  J.  González:  Hago  moción  para  que  se  aplique  el 
Reglamento,  en  cuanto  al  plazo  de  cinco  minutos  que  tienen  los  señores 
delegados  para  hacer  uso  de  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Así  se  hará. 

Se  lee  lo  siguiente:  La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repú- 
blicas Americanas,  considera  como  una  medida  útil  de  profilaxis  para  impedir  la 
importación  por  la  vía  marítima  de  las  enfermedades  infecto-contagiosas,  la 
creación  de  la  Institución  de  Médicos  Sanitarios  de  Navio,  en  calidad  de  funcio- 
narios oficiales,  encargados  de  la  vigilancia  médica  de  abordo  y  del  cumplimiento 
de  las  medidas  profilácticas  durante  la  navegación. 

Informe. — Vuestra  Comisión,  de  acuerdo  con  la  idea  que  informa  la  propo- 
sición del  Doctor  José  Mainginou,  le  da  su  aprobación,  pero  a  fin  de  consultar 
intereses  diversos,  propone  redactarla  en  la  siguiente  forma : 

La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas  de- 
clara que  la  Institución  de  funcionarios  médicos  encargados  de  inspeccionar  sani- 
tariamente los  navios  durante  su  travesía,  deberá  ser  instituida  con  carácter 
internacional. 

Los  gobiernos  interesados  podrán  celebrar  acuerdos  especiales  para  la  ejecu- 
ción de  esta  medida. 

El  Sr.  Presidente  :    Está  en  discusión. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  p  Se  trata  de  la  institución  de  inspectores 
sanitarios  de  navios,  "por  organización  internacional,"  dice? 

El  Sr.  Presidente  :    Así  lo  manifiesta  la  Comisión  en  su  informe. 
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Eiv  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Sería  conveniente  conocer — y  no 
desearía  ahora  sino  que  se  liaga  una  aclaración — si  esto  se  cjuiere  ins- 
tituir con  carácter  permanente  o  si  se  cree  necesario  instituirlo  sólo 
en  los  casos  en  que  existe  alguna  de  las  circunstancias,  por  ejemplo, 
que  indica  el  artículo  1°.  de  la  Convención  de  Washington  :  en  los  casos 
de  epidemia,  de  fiebre  amarilla  de  peste  o  de  cólera.  Y  quiero  recordar 
que  en  nuestro  país,  con  motivo  del  cólera  en  los  puertos  del  Metliterrá- 
neo,  el  Departamento  Nacional  de  Higiene  abordó  la  cuestión  ésta  con 
un  criterio  ejecutivo,  disi)oniendo  que  se  creara  la  Institución  fie  Ins- 
pectores de  navios  embarcados,  los  cuales  vigilaban  los  buques  durante 
su  travesía,  sea  desde  los  puertos  del  Mediterráneo,  o  sea  desde  cual- 
quiera otro.  Esto  provocó,  recuerdo,  un  entredicho  diplomático  con 
Italia,  que  se  consideró  afectada  porque  a  su  vez  serían  embarcados 
abordo  médicos  de  la  marina  real  italiana,  cuya  palabra  querían  que 
mereciera  fe  a  las  autoridades  sanitarias  de  las  naciones  a  las  cuales 
iban  esos  navios. 

En  fin,  dejando  aparte  aquella  incidencia,  yo  desearía  que  se  aclara 
un  poco  el  concepto  y  se  nos  indicara  si  se  trata  de  una  institución  de 
carácter  permanente,  en  la  cual  deberían  conocer  los  países  de  Améri- 
ca,— que  tal  vez  sería  una  cosa  costosa  e  ineficaz,  no  habiendo  necesidad 
de  establecerla, — o  si  se  establecería  para  los  casos  de  una  epidemia  de- 
terminada :  peste,  cólera  o  fiebre  amarilla. 

El  Sr.  Presidente;:  No  dice  nada  la  proposición,  pero  podría  po- 
nerse "en  caso  necesario." 

Eiy  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Yo  pido  esa  aclaración,  y  entonces 
que  se  exprese  que  es  en  los  casos  previstos  por  el  articulado  de  la 
Convención  de  Washington  o  en  los  casos  en  que  se  trata  de  epidemia 
comprobada. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Como  Presidente  de  la  Comisión, 
voy  a  aclarar  el  concepto  que  ha  presidido  a  la  Comisión  al  formular 
el  voto  cómo  está  redactado. 

El  señor  delegado  del  Uruguay,  Doctor  Mainginou,  presentó  una 
proposición  que  iba  a  producir  substanciales  cambios  en  los  procedi- 
mientos que  deben  seguirse  en  las  travesías  marítiifias  desde  el  punto 
de  vista  sanitario,  instituyendo  ese  funcionario  mal  caracterizado, 
porque  él  debería  inspeccionar  la  sanidad  de  los  navios  durante  la 
travesía;  pero  no  había  fijado  bien  el  delegado  proponente  quien  había 
de  nombrar  aquella  autoridad,  ante  quien  habría  de  responder,  y  una 
serie  de  cuestiones  que  en  la  práctica  harían  fracasar  por  completo  los 
propósitos  perseguidos  por  el  Doctor  Mainginou.  En  esta  emergencia, 
la  Comisión  creyó  de  su  deber  emitir  un  voto  en  cierto  modo  de  carác- 
ter doctrinal,  sin  aplicación  inmediata,  cual  es  el  de  que  en  futuro  más 
o  menos  lejano  la  institución  del  médico  sanitario  inspector  de  los  na- 
vios se  hiciera  con  carácter  internacional ;  y  como  esta  es  una  meta 
muy  lejana  seguramente,  en  el  acto  limitaba  este  voto  con  el  segundo 
párrafo  en  donde  dice:  "Los  estados  interesados  podrán  celebrar 
acuerdos  especiales." 

Por  ejemplo :  nosotros  tenemos  interés,  tanto  en  no  exportar  nues- 
tros gérmenes  cuanto  en  no  recibir  la  importación  de  ellos,  v  entonces 
una  disposición  estableciendo  la  obligatoriedad  por  parte  de  las  em- 
presas de  navigación  de  tener  médico  abordo,  nosotros  la  hemos  ate- 
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nuado  reconociendo  a  estos  médicos  el  carácter  sanitario  cuando  los 
nombren  las  autoridades  sanitarias  peruanas  y  los  paguen  las  empresas 
navieras.    Esto  da  grandes  facilidades  en  nuestra  sanidad  marítima. 

Como  hay  precedentes  semejantes  en  todos  los  estados  americanos 
y  como  hay  interés  para  el  comercio  durante  la  travesía  en  que  se 
realicen  todas  las  operaciones  sanitarias,  la  Comisión  ha  creído  con- 
veniente abrir  digamos  así,  un  nuevo  postulado  a  una  futura  Conven- 
ción, de  manera  que  los  médicos  inspectores  de  navios,  cualquiera  su 
nacionalidad,  tengan,  en  cierto  modo,  una  personería  profesional  de 
carácter  internacional. 

Esta  es,  en  realidad,  la  idea  que  he  perseguido  compartiéndola  con 
los  señores  de  la  Comisión  para  redactar  el  voto  en  la  forma  en  que 
está. 

El  Sr.  Dr.  J.  Recalde  :  Haría  moción  para  que  el  informe  fuese 
nuevamente  estudiado  y  modificado  por  la  Comisión,  de  acuerdo  con 
las  observaciones  del  señor  delegado  por  la  Argentina. 
,  :  Ee  Sr.  Presidente:  Es  apoyada  la  moción  dé  prórroga,  para  que 
este  asunto  vuelva  a  la  Comisión  nuevamente.  (Apoyados.) 
.  .  .  ¿  Están  de  acuerdo  los  señores  delegados  en  que  vuelva  a  la 
Comisión  informante?     (Apoyados.) 

.  .  .  Entonces,  vuelve  a  la  Comisión  informante,  para  que  tenga 
en  cuenta  las  observaciones  que  se  han  formulado. 

Léase  el  asunto  que  corresponde. 
(Se  lee  lo  siguiente)  :     ■ 

Proposición  del  delegado  de  Venezuela,  Doctor  Delegado  Palacios, 
relativa  a  tuberculosis. 

"Excitar  a  los  países  situados  en  la  América  tropical  que  tienen 
capitales  situados' en  mesetas  elevadas,  a  que  lleven  una  estadística 
minuciosa  de  la  tuberculosis  pulmonar,  bronquitis,  pulmonía  y  tos 
ferina,  y  a  que,  al  mismo  tiempo,  establezcan  detalladamente  las  condi^ 
ciones  climatéricas,  topográficas,  étnicas,  micro-biológicas,  etc.,  con  el 
fin  de  compararlas  y  tratar  de  explicar  el  predominio  relativo  de  cada 
enfermedad."         ♦ 

"Informe. — Honorable  Conferencia :  Vuestra  Comisión  Especial 
designada  para  estudiar  los  temas  propuestos  en  relación  con  la  tubercu- 
losis, fiebre  amarilla,  tracoma,  malaria  y  anquilostOmiasis,  ha  considera- 
do el  adjunto  proyecto  presentado  por  el  señor  delegado  por  la  Re- 
pública de  Venezuela,  referente  a  estadísticas  sobre  tuberculosis  pulmo- 
nar, bronquitis,  pulmonía  y  tos  ferina  en  los  altiplanos,  y  en  mérito  de 
tratarse  de  fenómenos  dé  observación  aislada  que  pudieran  ser  intere- 
santes para  la  ciencia,  os  aconseja  recomendar  su  estudio  ulterior,  cuyas 
conclusiones  serían  tratadas  en  las  sucesivas  Conferencias  Sanitarias." 
.     .     .     Está  a  consideración  de  la  Asamblea. 

El  Sr.  Dr.  J.  Etchepare  :  Una  aclaración.  El  texto  de  la  moción 
dice :  "Excitar  a  los  países  situados  en  la  América  tropical  que  tienen 
capitales  situadas  en  mesetas  elevadas." 

El  Sr.  Presidente  :    p,  Terminó  el  señor  delegado  por  Bolivia  ? 
El  Sr.  Dr.  J.  Etchepare  :    Voy  a  leer  nuevamente  la  conclusión,  si 
me  permite. 
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Lee:  Excitar  a  los  paises  situados  en  la  América  Tropical  que  tienen  capitales 
situadas  en  mesetas  elevadas,  a  que  lleven  una  estadística  minuciosa  fie  la  tubercu- 
losis i)ulnionar,  bronquitis,  i)ulmonía  y  tos  ferina  y  que  al  mismo  tiempo  e-»ta- 
l)le/.can  detalladamente  las  condiciones  climatéricas,  toi)ográlicas,  étnicas,  micrf)- 
biológicas,  etc.,  con  el  lin  de  compararlas  y  tratar  de  explicar  el  jireriominio  rela- 
tivo de  cada  enfermedad. 

Eiv  Sr.  Dr.  J.  Llambías:  Yo  hago  moción  para  que  esta  conclu- 
sión— por  muy  interesante  que  sea  desde  el  punto  de  vista  del  asunto 
que  se  propone  en  ella,  teniendo  en  cuenta  las  razones  por  las  cuales 
hemos  limitado  la  votación  del  asunto  anterior — sea  también  po.stergada 
para  la  consideración  de  futuras  Conferencias.     (Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente:  De  modo  que  podemos  estar  todos  de  acuerdo: 
quedará  para  las  sucesivas  conferencias.     (Apoyados.) 

.  .  Si  no  hay  oposición,  se  considera  aceptado  el  dictamen  de  la 
Comisión,  que  significa  aplazar  este  asunto  para  las  Conferencias  fu- 
turas. 

Léase  el  asunto  que  corresponde. 

Se  lee:     Proposición  del  delegado  del  Perú  doctor  Carlos  Enrique  Paz  Soldán. 

La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas 
declara  que  la  lucha  contra  la  malaria  debe  hacerse  con  un  criterio  internacional, 
sin  perjuicio  de  las  razones  locales  a  naciones  que  la  justifiquen. 

Para  alcanzar  tal  resultado  es  necesario: 

A. — Centralizar  en  la  Oficina  Sanitaria  de  Washington  todos  los  datos  que 
puedan  contribuir  para  el  mejor  conocimiento  de  los  hechos  relacionados  con  la 
extensión,  daños,  modalidades  clínicas  y  epidemiológicas  y  profilaxia. 

B. — Unificar  de  acuerdo  con  las  sugestiones  científicas  que  haga  dicha  oficina 
las  labores  de  investigación  y  control  sobre  esta  enfermedad. 

C. — Indicar  como  tema  de  examen  para  la  próxima  Conferencia  el  tema  :  "La 
Malaria  en  America  y  su  extinción." 

Informe. — Honorable   Conferencia: 

Vuestra  Comisión  Especial  designada  para  estudiar  los  temas  propuestos  en 
relación  con  la  tuberculosis,  malaria,  fiebre  amarilla,  tracoma  y  anquilostomiasis. 
ha  considerado  el  adjunto  proyecto  presentado  por  el  señor  delegado  de  la  Repú- 
blica del  Perú,  referente  a  la  lucha  internacional  contra  la  malaria,  y  os  aconseja 
recomendar  a  la  Oficina  Sanitaria  de  Washington  la  adopción  de  las  medidas  indi- 
cadas el  el  incisco  A)  y  propner  a  la  VII  Conferencia  las  expresadas  en  los 
incisos  B)  y  C). 
.     .     .     Está  en  discusión. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías  :  Yo  voy  a  votar  en  contra  de  esto,  por 
mucho  que  sienta  aparecer  en  divergencia  de  opiniones  con  mi  distin- 
guido amigo  el  delegado  por  el  Perú,  Doctor  Paz  Soldán. 

Yo  preguntaría  que  podría  hacer  la  Oficina  de  Washington  para  que 
nosotros  pudiéramos  combatir  la  malaria  en  nuestro  país.  ;  Qué  tiene 
que  hacer  la  Oficina  de  Washington,  si  nosotros  tenemos  la  competen- 
cia suficiente,  medios  donde  buscar  nuestros  informes,  manera  de 
combatir  la  modalidad  de  nuestros  enfermos?  ;  Para  unificar  el  pro- 
cedimiento, dice  ?  ;  Y  acaso  no  está  esta  Conferencia  reunida  para 
unificarlo  ?  ;  Y  por  qué  tenemos  que  subordinarnos  a  la  Oficina  de 
Washington  ? 

El  Sr.  Dr.  Carlos  E.  Paz  Soldán  :  Quiero  aclarar  al  Doctor 
Llambías  cual  es  el  espíritu  de  la  proposición  que  he  tenido  el  honor  de 
someter  a  la  consideración  de  la  Asamblea  y  que  ha  sido  apoyada  por 
la  Comisión  respectiva. 

Hay  tres  enfermedades  internacionalizadas  al  presente :  todos  las 
conocen ;  y  gracias  a  esa  internacionalización  hoy  puede  afirmarse  que 
hay  enfermedades  en  vías  de  disminución  y  de  desaparición.    Hay  que 
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preparar  las  futuras  enfermedades  que  habrán  de  ser  exterminadas 
con  la  cooperación  mundial ;  y  como  estimo,  y  seguramente  estimará 
mi  distinguido  amigo  el  Doctor  Llambías,  que  la  malaria  es  hoy  por 
hoy,  y  lo  he  afirmado  públicamente,  la  más  negra  de  las  epidemias  que 
tenemos  en  el  orden  del  progreso  económico  y  bío-social  de  América,  yo 
había  creído  conveniente  abrir  el  camino  a  la  internacionalización  de  la 
lucha  contra  esta  enfermedad,  bien  entendido,  que  esta  internacionali- 
zación no  implicaba  por  modo  alguno  tutela  de  éste  a  aquel  país ;  y  si 
me  he  referido  expresamente  a  la  centralización  de  todos  los  datos 
en  la  oficina  Panamericana  de  Washington,  ha  sido  porque  estimaba 
que  esta  oficina  debería  servirnos  de  algo  así  como  del  secretariado 
general,  en  el  cual  obtendríamos  todos  los  datos  necesarios  para  es- 
clarecer, los  hechos  y  modalidades  que  esta  terrible  epidemia  tiene  en 
las  distintas  comarcas  americanas, — bien  entendido  que  cada  país  será 
soberano  en  la  reglamentación  interior  de  las  normas  a  adoptarse ;  pero, 
como  comprenderán  los  señores  delegados,  hay  mucho  interés  en  que 
las  administraciones  sanitarias  nacionales,  locales  y  regionales  tengan 
a  su  servicio  los  postulados  obtenidos  en  las  experiencias  de  los  demás 
países. 

Este  es  el  espíritu  de  la  moción,  y  no  por  modo  alguno  una  subordi- 
nación que  el  Perú,  país  malárico  en  el  más  alto  grado,  tampoco  acep- 
taría. 

Eiv  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Voy  a  decir  dos  palabras  para  expli- 
car la  idea  que  ha  informado  la  proposición  que  está  en  discusión. 

Se  trataba  en  esta  moción  de  una  parte  puramente  informativa,  como 
es  la  que  se  expresa  en  la  primera  parte  de  la  moción,  y  de  otra  parte 
ejecutiva.  Entonces,  la  Comisión  resolvió  aceptar  la  parte  meramente 
informativa,  que  procuraba  centralizer  en  la  Oficina  Sanitaria  de  las 
Naciones  Americanas  de  Washington,  y  dejar  la  parte  ejecutiva  para 
referirla  a  las  ulteriores  Conferencias.  En  ese  sentido  es  que  la  Co- 
misión de  que  formo  parte  produjo  el  informe  que  acaba  de  leerse. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  Debo  manifestar  que,  en  términos 
generales,  estoy  de  acuerdo  con  la  idea  presentada  en  la  resolución, 
que— según  entiendo  procura  centralizar  entre  todos  los  países  ameri- 
canos particularmente  la  campaña  contra  la  malaria ;  y  aún  cuando 
algunas  de  las  observaciones  de  mi  amigo  el  delegado  de  la  Argentina 
están  muy  bien  presentadas,  considero  que  la  Oficina  de  Washington, 
como  podría  hacerlo  cualquier  otro  centro  sanitario,  puede  ayudar 
mucho  en  esa  campaña. 

Yo  puedo  decir,  por  ejemplo,  que  los  Estados  Unidos — como  dije 
al  ocuparme  del  resumen — han  gastado  una  cantidad  de  dinero  en 
hacer  el  estudio  anti-malárico  y  con  muy  buen  resultado,  y  dentro  de 
poco  estará  publicado  ese  trabajo,  que  yo  creo  será  de  mucho  interés 
para  todas  las  repúblicas  americanas,  demostrando  prácticamente — 
aunque  es  verdad  que  todos  nosotros  sabemos  cómo  puede  arreglar  eso 
teóricamente — como  se  puede  hacer  una  campaña  con  buen  éxito  contra 
la  malaria. 

El  Sr.  Dr.  J.  F.  González  :  Yo  creo  que  nosotros  no  ganaríamos 
nada  si  prescindiéramos  de  la  Oficina  Internacional  de  Washington, 
o,  mejor  dicho,  de  las  instituciones  que  pueden  dar  una  sugestión 
oportuna  en  cuanto  a  la  lucha  contra  la  malaria,  teniendo  en  cuenta 
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que  la  organización  de  los  Estados  Unidos  en  estos  momentos  de  base 
para  hacer  investigaciones  importantísimas. 

En  las  Universidades  de  los  Estados  Unidos  hay  escuelas  que  mandan 
delegados  a  Centro  América,  a  la  zona  tropical,  para  hacer  investiga- 
ciones de  gran  importancia  y  en  un  momento  oportuno  puedan  pre- 
sentar una  buena  sugestión. 

Yo  creo  que  para  beneficio  de  esta  camjíaña  malárica  inter-anieri- 
cana,  es  conveniente  dejar  en  pie  lo  que  propone  el  señor  delegado  del 
Perú,  por  cuanto  vale  la  pena  que  lo  votemos.  Esto  no  quiere  decir 
que  en  nuestro  continente — no  en  el  Uruguay,  por(iue  felizmente  no 
tenemos  la  malaria,  sino  en  otros  países, — por  medio  de  instituciones 
científicas,  que  ya  las  tienen  perfectamente  montadas,  no  se  puedan 
dar  sugestiones :  saldrán  de  uno  o  de  otro  lado,  porque  todos  los  países 
tienen  verdadero  interés  en  luchar  eficazmente  contra  la  malaria. 

Eiv  Sr.  Dr.  J.  Montellano  :  Deseo  manifestar,  señor  Presidente, 
que  el  problema  de  la  profilaxis  de  la  malaria,  es  seguramente  uno  de 
los  problemas  más  difíciles  y  más  importantes  que  nosotros  podemos 
proponer  en  esta  Conferencia,  sobre  todo  para  dar  normas  a  los  países 
que  están  interesados  en  la  lucha  contra  este  terrible  flagelo. 

La  profilaxis  de  la  malaria  no  es  un  misterio  para  ninguno  de  los 
señores  delegados  aquí  presentes.  Sabemos  cuáles  son  las  cosas  ne- 
cesarias para  hacer  profilaxis  de  la  malaria ;  sabemos  que  es  un  círculo 
infinito  que  va  del  mosquito  al  hombre  enfermo  y  del  hombre  enfermo 
otra  vez  al  mosquito.  Entonces,  la  profilaxis  está  reconocida  por  todos 
los  países  que  se  han  ocupado  de  ello,  especialmente  Francia,  Italia, 
Brasil  (de  donde  he  leído  textos  muy  interesantes  sobre  profilaxis  de 
la  malaria)  y  también  de  la  República  Argentina  en  los  estudios  del 
Doctor  Penna  y  de  otros  muchos  que  se  han  ocupado  en  el  asunto. 
Es  necesario  cortar  en  algún  lado  ese  círculo,  j  Pero,  cómo  se  hace  eso  ? 
Es  muy  difícil,  y  la  prueba  la  tenemos  en  el  hecho  de  que  la  campaña 
romana  sigue  luchando  todavía  contra  el  paludismo  sin  poderlo  extin- 
guir del  todo,  y  que  otros  países  han  logrado  dominarlo  en  algunos 
puntos  y  otra  vez  el  paludismo  invade  nuevamente  esas  regiones. 

La  profilaxis  del  paludismo  no  es  cuestión  de  oficinas  ni  de  centrali- 
zación: es  cuestión  de  dinero,  de  recursos.  Los  países  necesitan 
enormes  recursos  para  realizar  la  obra  importantísima  que  es  indis- 
pensable para  hacer  esa  campaña.  De  modo  que  no  con  las  ideas 
ni  con  los  principios  que  puedan  venir  de  allá,  estos  países,  que 
no  están  en  condiciones  de  gastar  grandes  cantidades  de  dinero,  podrán 
hacer  profilaxis  del  paludismo.  El  paludismo,  estoy  convencido,  lo  que 
necesitamos  es  mucho  oro  para  extenderlo  en  los  campos  infectados, 
y  que  únicamente  el  oro  puede  destruir  los  anofeles  a  impedir  la  infec- 
ción al  hombre. 

Aprovechando  esta  oportunidad,  creo  que  uno  de  los  medios,  no 
eficaz,  no  definitivo,  pero  sí  uno  de  los  medios  que  pueden  ser  bastante 
próximos  a  modificar  la  situación  de  los  pobladores  de  esas  regiones, 
es  enseñarles  cómo,  en  qué  formas  se  desarrollan  esos  gérmenes  infec- 
ciosos, cómo  llegan  hasta  sus  hogares,  en  qué  condiciones  pueden 
defenderse  de  ellos  o  por  lo  menos  en  que  forma  puede  realizar  el 
hombre  mismo  y  sus  hijos,  alrededor  de  su  casa,  una  cierta  profilaxis 
contra  el  paludismo,  sobre  todo  basada  en  el  principio  bien  conocido 
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de  que  los  mosquitos  no  avanzan  sino  una  cierta  extensión  aún  arrastra- 
dos por  el  viento ;  de  manera  que  el  hombre  que  tiene  una  pequeña 
vivienda  en  él  campo  puede,  conociendo  la  biología  del  anofeles,  hacer 
una  profilaxis  para  su  propria  casa.  Yo  creo  que  este  es  uno  de  los 
medios  necesarios  a  emplear  en  la  profilaxis  contra  el  paludismo,  y 
después  lo  demás  se  hará  con  oro,  con  mucho  oro. 

El  Sr.  Dr.  M.  G.  Lebredo  :  Es  para  decir  solamente  dos  palabras 
relacionadas  con  esta  cuestión. 

Yo  creo  que  la  Oficina  Internacional  de  Washington  es  casi  un  asien- 
to de  estas  Conferencias  y  que  tenemos  la  posibilidad  de  tener  allí 
todo  género  de  observaciones,  por  ser  allí  donde  se  acomoda  toda 
nuestra  labor.  Así  que  yo  creo  que  con  toda  razón  los  señnores  dele- 
gados pueden  ir  acumulando  allí  sus  informes,  hasta  la  próxima  Con- 
ferencia. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha  : .  Señor  Presidente :  en  el  deseo 
de  evitar  que  la  discusión  prolongada  venga  a  perturbar  el  voto  de  esta 
Asamblea,  aparte  de  que  la  Comisión  ya  lo  aconseja  en  su  informe, 
creo  que  lo  más  práctico  es  que  se  remitan  a  la  Oficina  Central  de 
Washington  todos  los  datos  relativos  a  la  malaria  que  sean  de  interés. 
Esto  no  quiere  decir  que  esa  Oficina  Central  de  Washington  dicte 
reglas  para  que  por  ellas  se  puedan  regir  los  diferentes  países :  apenas 
facilita  que  los  países  que  deseen  informaciones  se  dirijan  a  esa  Oficina 
y  las  obtengan  allí.  Aquí  se  trata  apenas  de  facilitar  a  todos  los  países 
la  recolección  de  los  datos  que  los  instruirían  convenientemente  en  la 
campaña  antimalárica,  aparte  de  que,  respecto  al  modo  de  hacer  la 
profilaxis  antimalárica  quedó  para  ser  estudiado  en  la  otra  Conferencia. 

Por  lo  tanto,  el  consejo  de  esta  Comisión  es  que  se  adopte  desde  ya 
el  criterio  de  remitir  todas  las  naciones  americanas  a  la  Oficina  Central 
de  Washington  los  datos  relativos  a  la  malaria  que  fuesen  recogidos 
en  cada  país,  y  que  la  VII  Conferencia  resuelva  la  unificación  de  los 
procesos  y  diga  como  se  debe  proceder  para  combatir  la  malaria  en 
nuestro  continente. 

El  Sr.  Presidente  :  Si  ningún  otro  señor  delegado  hace  uso  de  la 
palabra,  se  dará  por  aceptado  el  informe  de  la  Comisión. 

Queda  aceptado. 

Pasaremos  a  otro  asunto.     Léase.     (Véase  Apéndice  p.  181-185.) 

Está  a  consideración  de  los  señores  delegados. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez:  El  problema  de  la  uncinariasis  es  de 
una  importancia  que  no  puede  escaparse  a  la  consideración  de  la  Con- 
ferencia. La  Comisión  ha  creído  que  si  ya  lo  era  el  tema  de  la  anquilos- 
tomiasis,  con  mayor  razón  ha  creído  que  debía  serlo  de  la  próxima, 
y  por  esa  razón  ha  hecho  suya  la  moción  que  acaba  de  leerse,  para  cuya 
aceptación  solicita  el  voto  de  la  Conferencia. 

El  Sr.  Presidente:  Si  nadie  hace  uso  de  la  palabra,  se  dará  por 
aprobado  el  informe. 

Queda  aprobado. 

El  Sr.  Dr.  J.  Etchepare:  Hay  una  exposición  aquí  sobre  fiebre 
amarilla.  Es  un  poco  extensa,  pero  si  la  Asamblea  desea  que  se  dé 
lectura. 

El  Sr.  Presidente  :    Fué  presentada  por  el  señor  delegado  de  Cuba. 
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.  El  Sr.  Dr.  M.  (/.  ívKHKKDo:  Sí,  señor.  Yo  jXKlria  cxi)l¡i;ir  lij^era- 
niente.     ... 

El  Sr.  PresidEntk  :  Se  podría  leer  la  exposición  de  motivos  y  la 
proposición  presentada,  porque  el  tema  es  muy  uiteresante. 

»Si  no  hace  observación  se  va  a  leer.  (Véase  el  y\pt'iulice,  ]):\¡i;.  182.) 
.     Está  a  consideración  de  los  señores  delegados. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías:  1 'ara  preguntar  al  señor  delegado  de  Cuba 
si  la  proposición  propuesta  por  él  es  conocida  del  señor  delegado  por 
Colombia,  señor  García  Medina. 

El  Sr.  Dr.  M.  G.  Lebredo:    No  sé. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías:  Esa  pregunta  tenía  por  objeto  decir  que, 
tratándose  de  una, modificación  en  asunto  tan  importante  como  la  fiebre 
amarilla,  que  es  tan  conocido  por  el  señor  delegado  de  Colombia,  por 
la  lucha  tenaz  que  ha  tenido  que  hacer  en  su  pais,  considero  convenien- 
te no  hacer  una  declaración  definitiva  sin  que  este  señor  pueda  cono- 
cer el  dictamen  de  la  Comisión  y  los  fundamentos  de  la  proposición  del 
señor  delegado  de  Cuba.  Por  eso  la  preguntaba  si  el  señor  delegado 
por  Colombia  conocía  y  aprobaba  esa  proposición. 

El  Sr.  Dr.  M.  G.  Lebredo:  Justamente  se  pide  en  ella  que  esta- 
asunto  sea  llevado  más  bien  a  la  VII  Conferencia,  para  que  una  vez 
enterado  todo  el  mundo,  pueda  aportar  datos  a  la  próxima  Conferencia. 
Yo  no  he  tenido  interés  en  que  sea  discutido,  porque  yo  hubiera  deseado 
que  el  propio  Doctor  Guiteras  la  hubiera  presentado,  pero  ni  siquiera 
con  su  conocimiento  está  presentada.  Pero  no  era  posible  que,  habiendo 
él  hecho  esas  insinuaciones  en  una  Conferencia  anterior,  dejara  pasar 
esta  Conferencias  sin  ponerlas  a  su  consideración. 

El  Sr.  Presidente:  Me  voy  a  permitir  decir  dos  palabras  sobre 
este  asunto. 

La  V  Conferencia  Sanitaria  Internacional  resolvió  recomendar  a  la 
Oficina  Sanitaria  Internacional  de  Washington,  que  presentara  las 
modificaciones  que  creyera  convenientes  a  la  Convención  Sanitaria  In- 
ternacional, y  que  este  punto  figurase  en  el  programa  de  esta  Confe- 
rencia. No  ha  figurado  en  él,  por  cuanto  dicha  oficina  no  ha  enviado 
esas  modificaciones  ni  hizo  mención  alguna  a  la  Comisión  Organiza- 
dora de  esta  Conferencia  para  .que  ese  asunto  figurase  en  su  programa. 
Ese  ha  sido  el  motivo  por  el  cual  no  se  ha  traído  a  la  decisión  de  esta 
Asamblea  asunto  tan  interesante.  De  manera  que  no  es  posible  ocu- 
parse de  esas  modificaciones,  aún  cuando  hubiera  alguna  proposición 
en  ese  sentido,  porque  no  estaríamos  habilitados  para  poder  establecer 
una  por  una  las  modificaciones  que  hay  que  hacer  en  ese  sentido. 

Lo  más  sensato  es  que  estas  modificaciones  se  estudien  en  la  \'II 
Conferencia.     (Apoyados.) 

.  .  De  modo  que  si  ningún  otro  señor  congresal  hace  uso  de  la 
palabra,  se  dará  por  aprobado  el  informe  de  la  Comisión  que  se  acaba 
de  leer. 

Queda  aprobado. 

Léase  el  otro  asunto. 

Se  lee:  La  proposición  del  señor  delegado  del  Paraguay,  doctor  Juan  Fran- 
cisco Recalde.     ("Véase  el  Apéndice,  pág.  192.) 

Se  lee  lo  siguiente:  Proposición  de  los  delegados  del  Uruguay  doctores  Justo 
F.  González  y  Ángel  Caminara. 
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La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas  acon- 
seja que  en  los  países  en  que  se  ha  establecido  como  profilaxis  venérea  únicamente 
la  defensa  contra  la  sífilis,  debe  incluirse  la  blenorragia,  por  constituir  igualmente 
ambas  enfermedades  un  peligro  social. 

Informe. — Vuestra  Comisión  considera  aceptable  la  siguiente  proposición: 

La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas  acon- 
seja que  en  los  países  en  que  se  ha  establecido  como  profilaxis  venérea  únicamente 
la  defensa  contra  la  sífilis,  debe  incluirse  la  blenorragia,  por  constituir  igualmente 
ambas  enfermedades  un  peligro  social. 
.     .     .     Está  a  consideración  de  la  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  a.  átria  :  ^  Es  de  profilaxis  internacional  la  sífilis,  señor 
Presidente  ? 

El  Sr.  Dr.  J.  Etchepare  :    No,  señor. 

El  Sr.  Presidente  :  Que  se  incluya  la  blenorragia  entre  esas  enfer- 
medades que  constituyen  un  peligro  muy  serio. 

Si  nadie  hace  uso  de  la  palabra,  se  dará  por  aprobado  el  dictamen 
leído. 

Queda  aprobado. 

Léase  el  asunto  que  corresponde. 

Se  lee  lo  siguiente:  Proposición  del  delegado  del  Uruguay  doctor  José  Main- 
ginou. 

La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas  estima 
que  la  defensa  social  contra  la  sífilis,  reclama,  como,  medida  de  profilaxis,  del 
doble  punto  de  vista  moral  y  sanitario,  la  promulgación  de  una  ley  que  consagre 
como  un  delito  penal  la  contaminación  intersexual  de  la  sífilis. 

Informe. — Vuestra  Comisión  en  vista  de  no  poder  uniformar  opiniones  respecto 
a  esta  proposición,  es  de  parecer  que  debe  discutirse  en  Asamblea. 
.     .     Está  a  consideración  el  informe  leído. 

El  Sr.  Dr.  G.  N,  Martínez  :  Como  el  autor  de  la  proposición  no 
se  encuentra  presente,  mociono  para  que  este  asunto  sea  postergado 
hasta  mañana.    (Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente:  Habiendo  sido  apoyada  la  moción  del  señor 
delegado,  si  nadie  hace  uso  de  la  palabra  queda  postergado  este  asunto 
hasta  el  día  de  mañana. 

Léase  otro  asunto. 

Se  lee  lo  siguiente:  Proposición  del  señor  delegado  de  México,  doctor  Julio 
Etchepare. 

Se  recomienda :  intensificar  la  lucha  contra  las  enfermedades  venéreas  unifi- 
cando la  dirección  de  los  servicios  respectivQs  en  cuanto  se  relacionan  con  la 
profilaxis,  asistencia  y  educación  sanitaria  popular  e  instituyendo  "Dispensarios" 
gratuitos  distribuidos  convenientemente  por  todo  el  país. 

Debería  gestionarse  la  creación  de  recursos  especiales  para  esta  obra  de  higiene 
social. 

Informe. — Vuestra  Comisión  considera  aceptable  la  adjunta  proposición,  re- 
dactada en  la  forma  siguiente : 

Se  recomienda  intensificar  la  lucha  contra  las  enfermedades  venéreas,  centra- 
lizando siempre  que  sea  posible  los  servicios  respectivos,  que  se  relacionan  con 
la  profilaxis  y  asistencia  de  los  enfermos. 

Debería  gestionarse  la  creación  de  recursos  especiales  para  esta  obra  de  higiene 
social. 

.     .     .     Está  a  consideración  de  los  señores  delegados  el  informe  que 
se  acaba  de  leer. 

Si  nadie  hace  uso  de  la  palabra  se  dará  por  aprobado. 

Queda  aprobado. 

Otro  asunto. 

Se  lee  lo  siguiente:  Proposición  del  señor  delegado  de  México,  doctor  Julio 
Etchepare. 
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Se  recomienda:  La  exoneración  de  todo  gravamen  o  impuesto  a  la  importación 
o  venta  de  los  productos,  específicos  o  medicamentos  que,  a  juicio  de  las  autorida- 
des competentes,  sean  eficaces  para  combatir  la  sífilis,  como  medio  de  cooperar 
a  la  profilaxis  de  esa  enfermedad. 

Informe. — Vuestra  Comisión  aprueba  la  proposición  que  transcribe,  presentada 
por  el  delegado  de  México,  Dr.  Julio  Etchepare : 

Se  recomienda :    La  exoneración  de  todo  pravamen  o  impuesto  a  la  importación 
o  venta  de  productos,  específicos  a  medicamentos  que,  a  juicio  de  las  autoridaries 
competentes,  sean  eficaces  para  combatir  la  sífilis,  como  medio  de  cooperar  a  la 
profilaxis  de  esa  enfermedad. 
.     .     .     Está  en  discusión  el  asunto  leído. 

Si  ningún  señor  delegado  hace  uso  de  la  palabra,  daremos  por  apro- 
bado el  informe. 

Queda  aprobado. 

El.  Sr.  Dr.  G.  Delgado  Palacios:  Al  teminar  la  sesión  anterior, 
no  quedó  completamente  delucidado  el  informe  de  la  Comisión  de 
grippe  y  tifus  exantemático,  porque  se  discutía  una  de  las  proposiciones 
y  posteriormente  se  presentó  otra  sobre  la  cual  no  había  informe. 

Este  asunto  había  vuelto  a  Comisión,  porque  se  había  hecho  la  obser- 
vación relativa  al  tratamiento  empleado  en  Venezuela  con  respecto  a  la 
grippe. 

Léase. 

Se  lee  lo  siguiente:     Comisión  de  Grippe  y  Tifus  Exantemático. 

La  moción  relativa  a  la  Grippe  ha  sido  redactada  en  esta  forma : 

En  vista  de  que  no  se  puede  recomendar  ninguna  medida  profiláctica, 
porque  no  la  hay,  nos  permitimos  llamar  la  atención  sobre  el  método 
de  Güelpa  para  usarlo  en  los  atacados,  habiendo  sido  adoptado  en 
Venezuela  con  resultados  satisfactorios." 

.     .     .     i  Este  es  el  nuevo  informe  de  la  Comisión  ? 

El  Sr.  Dr.  G.  Delgado  Palacios  :  Esa  es  la  última  de  las  proposi- 
ciones. 

El  Sr.  Presidente  :  ?,  Y  el  informe  de  la  Comisión  ?  .  .  .  Porque 
la  divergencia  estribaba  en  eso:  algunos  señores  delegados  creían  que 
no  debía  hecerse  mención  de  tratamiento. 

El  Sr.  Dr.  G.  Delgado  Palacios  :  La  divergencia  consiste,  precisa- 
mente, en  que  la  Comisión  opina  que  no  existe  ninguna  medida  reco- 
mendable a  la  profilaxis  contra  la  gripe,  y  como  esta  última  proposición 
precisamento  indica  medidas  de  profilaxis,  la  Comisión  no  la  acepta. 
Ese  es  todo  el  informe. 

El  Sr.  Presidente  :    Pero  debía  estar  escrito  ese  informe. 

El  Sr.  Dr.  G.  Delgado  Palacios  :    No  ha  habido  tiempo  de  hacerlo. 

El  Sr.  Presidente:  Pero  se  puede  presentar  para  la  sesión  de 
mañana,  a  fin  de  tratarlo.  Me  parece  que  es  lo  más  oportuno.  Es 
necesario  un  informe  escrito  para  que  la  Asamblea  pueda  tomar  en 
consideración  el  asunto.  De  modo  que,  si  no  hay  observación,  este 
asunto  queda  aplazado  para  mañana. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  GuiTERas  :  Desearía  saber  que  disposición  se  tomó 
con  respecto  a  la  proposición  sobre  calización  de  las  aguas  como  profi- 
laxis contra  la  malaria.  Recuerdo  que  yo  dije  algunas  palabras  sobre 
el  particular,  pero  no  recuerdo  que  resolución  se  tomó. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Se  resolvió  recomendar  en  forma 
determinada  su  experimentación  anterior  y  presentar  las  conclusiones 
en  cualquier  otro  momento. 
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El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :     Muy  bien :  estoy  de  acuerdo  con  eso. 

El  Sr.  Presidente  :  Se  ha  redactado  un  telegrama  para  ser  dirigido 
al  Doctor  Coni,  dándole  conocimiento  de  la  actitud  que  ha  asumido  la 
Asamblea  en  virtud  de  la  proposición  presentada  por  el  señor  Doctor 
Etchepare.  Me  parece  que  es  necesario  que  él  tenga  conocimiento  de 
lo  que  se  ha  resuelto  aquí.  Por  eso  se  ha  hecho  ese  telegrama,  que 
será  remitido  mañana.     (Apoyados.) 

El  Sr.  Dr.  J.  Etchepare:  El  señor  delegado  del  Brasil  estaba 
conforme  con  la  ampliación  que  hoy  se  hizo  al  proyecto  de  la  Comisión 
de  peste  bubónica,  fiebres  eruptivas  y  tifoidea,  En  la  parte  relativa 
a  peste  bubónica,  decía :  "La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional 
de  las  Repúblicas  Americanas  recomienda  la  campaña  metódica  e  in- 
tensa de  desratización,"  En  vez  de  eso,  el  señor  delegado  del  Brasil 
había  indicado  que  se  pusiera:  .  ,  .  "recomienda  la  observancia 
de  la:  disposición  contenida  en  el  artículo  24  de  la  Convención  Sanitaria 
de  Washington,  referente  a  la  desratización." 

El  Sr.  Dr.  A..  Atria  :  A  propósito  de  este  asunto,  yo  quería  expre- 
sar a  la  Asamblea. que  lamentaba  que  no  hubiera  querido  esta  corpora- 
ción llegar  a  la  seguridad  de  que  los  gobiernos  tomarían  todas  las 
medidas  del  caso  para  extinguir  por  completo  las  fiebres  y  peste  en 
América,  enfermedades  que  deben  considerarse  como  un  anacronismo 
entre  nosotros. 

Ese  era  el  objeto  que  tenía  la  proposición  de  la  delegación  de  Chile: 
comprometer  a  los  gobiernos  a  que  realizaran  efectivamente  un  com- 
promiso formal  y  terminante  para  adoptar  las  medidas  necesarias,  en 
conjunto  y  no  en  una  simple  graduación.  Por  eso  no  detallaba  yo 
ninguna  medida  profiláctica. 

El  Sr.  Presidente  :  Recordaré  a  los  señores  delegados  que  se  había 
hecho  una  indicación  en  ese  sentido  por  el  señor  delegado  de  la  Re- 
pública del  Brasil,  y  que  la  Asamblea  aceptó,  para  que  se  incorporase 
a  su  proposición.    De  manera  que  es  un  asunto  que  queda  terminado. 

No  habiendo  más  asuntos  que  tratar,  si  ningún  señor  delegado  desea 
hacer  uso  de  la  palabra,  se  dará  por  terminada  la  sesión. 
(Se  levantó  la  sesión.) 
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SÉPTIMO  DÍA.     SAByMX)  18  DE  DICIEMBRE  DE  1920. 
Sesión  de  la  tarde. 

Preside  el  Doctor  E.  Fernández  Espiro  y  lo  acompañan  en  la  Mesa 
los  señores  Adolfo  Alonso  Martínez  y  Enrique  M.  Martín. 

Entran  al  salón  de  sesiones  a  las  17  horas  los  señores  delegados: 
Doctores,  J.  H.  White,  J.  Etchepare,  R.  Leitáo  da  Cunha,  M.  G.  Le- 
bredo,  C.  E.  Paz  Soldán,  A.  Caminara,  J.  Scoseria,  L.  D.  Brusco, 
señor  E.  M,  Martín,  Doctores  G.  Delgado  Palacios,  J.  F.  González, 
J.  Mainginou,  R.  Schiaffino,  A.  Berta,  G.  N.  Martínez,  J.  Llambías, 
A.  Atria,  J.  F.  Recalde,  J.»  Montellano,  señor  G.  A.  Ruiz,  y  Doctor 
G.  M.  Guiteras. 

El  Sr.  Presidente:    Está  abierta  la  sesión. 

Ee  Sr.  Dr.  J.  Monteelano  :  Señor  Presidente :  he  pedido  la  palabra 
para  molestar  la  atención  de  los  señores  delegados,  y  repito :  para  mo- 
lestar la  atención  de  ustedes  por  unos  minutos  con  estos  trabajos  que 
he  presentado  aquí  (señala  unos  cuadros  murales)  sobre  enseñanza 
objetiva  de  la  higiene.  No  es  mi  propósito  distraer  el  tiempo  a  esta 
Asamblea  con  una  deliberación  sobre  este  punto.  Los  he  traído,  sim- 
plemente con  el  propósito  de  que  los  distinguidos  representantes  de 
todos  los  países  de  América  aquí  reunidos  conozcan  este  esfuerzo  que 
se  hace,  tendiente  a  modificar  la  enseñanza  de  la  higiene  en  las  escuelas, 
que  todos  hemos  reconocido  ser  la  base  para  la  profilaxis  individual  y 
para  la  profilaxis  colectiva.  De  manera  que  no  es  sino  para  que  puedan 
llevar  a  sus  países,  si  les  parece  buena  esta  idea  y  aplicar  el  propósito 
de  enseñar  la  higiene  en  esta  forma. 

Los  fundamentos  de  esta  idea  son  muy  sencillos,  no  tienen  nada  de 
extraordinario.  Esta  es  una  idea  con  la  cual  se  ha  tratado  de  combatir 
las  enfermedades  epidémicas,  en  la  misma  forma  que  en  Francia,  en 
Italia  y  en  otras  partes,  donde  se  han  hecho  carteles,  es  cierto,  con  un 
método  uniforme,  pero  la  tendencia  ha  estado  siempre  en  el  espíritu 
de  todos  los  higienistas,  de  educar,  de  ilustrar  al  pueblo,  como  un  cosa 
fundamental,  para  que  se  puedan  prevenir  las  enfermedades  contagio- 
sas. 

Bien ;  mi  propósito  de  que  esta  enseñanza  se  haga  en  la  escuela  pri- 
maria, es  precisamente  porque  allí  concurren  no  solamente  los  que  más 
tarde  van  a  ser  universitarios  y  a  recibir  instrucción  superior,  sino  que 
concurren  a  la  escuela  los  que  de  allí  saldrán  después  hombres  para  el 
taller,  para  los  campos  de  agricultura,  etc.,  y  que  no  tienen  otro  medio 
para  adquirir  conocimientos  de  higiene.  Entonces  la  escuela,  como 
base,  debe  enseñar  al  hombre  todas  las  cosas  necesarias  para  el  curso 
de  su  vida.  ;  Y  cual  es  la  cosa  más  necesaria,  señor  Presidente,  para 
enseñarle  al  hombre  cómo  debe  amparar  su  salud,  cómo  debe  pro- 
tegerla?   Justamente,  el  tener  conocimientos  de  higiene. 

Ahora  bien :  todos  los  países  han  reconocido  la  necesidad  de  enseñar 
la  higiene  en  la  escuela.  Todos  los  higienistas  a  quienes  he  oído  confe- 
rencias sobre  higiene  han  reconocido  que  es  necesaria  la  enseñanza  de 
ella  en  la  escuela.    Pero  la  enseñanza  teórica,  la  simple  expliación  verbal 
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a  los  niños,  de  un  tópico  complicado  como  es  el  de  la  higiene,  que  abarca 
una  serie  de  ciencias  para  llegar  a  una  conclusión  cristalina,  no  es  sufi- 
ciente. La  capacidad  del  niño  no  está  para  comprender  una  explicación 
sobre  aire,  sobre  luz,  sobre  tierra ;  es  necesario  entonces,  traer  ese  prin- 
cipio cristalino,  y  así  cristalizado  llevarlo  y  presentárselo  en  la  forma 
más  simple  para  que  el  niño  lo  pueda  comprender. 

^  Cuál  es  el  sistema  más  simple,  entonces,  señores  ?  Es  justamente  este, 
de  representarle  en  una  escena  de  la  vida  real  cuales  son  los  peligros 
con  que  ellos  pueden  contraer  una  enfermedad  y  también  presentarles 
una  escena  de  la  vida  real  cuáles  son  los  medios  para  su  defensa. 

Los  higienistas  en  todas  sus  conferencias  sostienen  con  mucha  razón, 
señor  Presidente,  que  la  higiene  recibe  la  sugestión  de  la  sociedad,  es 
decir:  recibe  y  estudia  los  males  sociales  y  recibe,  a  su  vez,  las  suges- 
tiones científicas,  para  cristalizarlas  y  entregarlas  al  pueblo  bajo  la 
forma  de  conclusiones.  Entonces,  j  cómo  se  halla  esta  sentida  necesi- 
dad?   Creo,  señores,  que  esta  es  una  de  las  tantas  formas. 

Estos  son  los  fundamentos  mediante  los  cuales  yo  he  creído  necesario 
objetivar  la  enseñanza  de  la  higiene,  crear  una  ciencia  incipiente,  que 
naturalmente  esto  no  es  más  que  el  primer  ensayo :  más  tarde  vendrán 
hombres  con  más  preparación  y  más  conocimientos  y  perfeccionarán 
este  método,  que  podrá  ser  seguramente  de  mucha  utilidad. 

Quiero  decir  dos  palabras  más  a  los  señores  delegados,  en  el  sentido 
de  que  si  algunos  países  llegaran  a  reconocer  la  necesidad  de  la  ense- 
ñanza de  la  higiene  en  esta  forma  podría  obtener  estos  cuadros,  cuyo 
trabajo  está  ya  aprobado  y  cuya  impresión  ha  de  hacerse  en  Alemania, 
a  precio  de  costo  de  la  mi^ma  casa  impresora, — cualquier  número  de 
cuadros  que  quisieran  obtener  para  sus  escuelas. 

El  Sr.  Dr.  Joaquín  Llambías:  Dada  la  declaración  que  acaba  de 
hacer  el  Doctor  Montellano  al  iniciar  su  exposición,  de  que  no  preten- 
día que  este  asunto  fuese  puesto  en  debate,  no  pensaba,  señor  Presi- 
dente, hacer  uso  de  la  palabra,  por  la  razón  evidentísima  de  las  vincula- 
ciones que  existen  entre  los  delegados  de  la  Argentina  y  el  señor  dele- 
gado de  Bolivia ;  y  no  lo  haría  para  fundamentar  el  pedido  a  los  señores 
delegados  de  un  voto  de  aplauso  para  su  obra,  sino  hubiera  sido  impul- 
sado a  hacerlo  por  mi  distinguido  colega  y  compañero,  el  delegado  de 
los  Estados  Unidos  de  Norte  América,  Doctor  Guiteras,  suplicándome 
que  lo  haga  interpretando  sus  sentimientos  en  igual  sentido. 

En  tal  virtud,  pues,  pido  a  los  señores  delegados  que  me  acompañen 
a  exteriorizar  un  voto  de  aplauso  a  la  obra  que  acaba  de  exponer  el 
Doctor  Montellano,  significando  su  verdadera  importancia  y  la  necesi- 
dad de  la  enseñanza  objetiva  de  la  higiene  en  la  escuela. 

El  Sr.  Dr.  R.  Schiaeeino  :  Yo  me  adhiero,  señor  Presidente,  a  la 
declaración  que  acaba  de  hacer  el  señor  delegado  de  la  Argentina  y  el 
de  los  Estados  Unidos  en  este  sentido.  Creo,  como  el  Doctor  Monte- 
llano,  que  la  enseñanza  de  la  higiene  debe  ser  una  de  las  cosas  pri- 
mordiales de  la  enseñanza  primaria.  Si  la  enseñanza  primaria  tiene 
por  objeto  hacer  a  los  hombres  lo  más  aptos  posibles  para  la  lucha  por 
la  vida,  indudablemente  que  una  de  las  obras  que  pueden  dar  más  re- 
sultado del  punto  de  vista  individual  y  social,  es  la  enseñanza  higiénica 
en  la  primera  edad. 
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El  pasaje  de  las  poblaciones  [)or  la  escuela  primaria  es  completo  y 
es,  en  general,  fugaz.  Es  necesario,  pues,  aprovechar  este  corto  lapso 
de  tiempo  para  inculcarles  en  el  menor  tiempo  posible  la  mayor  suma 
de  conocimientos  útiles.  Tal  vez  en  ese  sentido  se  comete  un  error 
grande  actualmente  en  todo  el  mundo  en  los  programas  de  enseñanza 
primaria,  donde  se  busca  demasiado,  programas  muy  extensos  para 
los  resultados  que  se  han  de  obtener ;  pero  desde  este  punto  ríe  vista 
yo  creo  que  no  puede  haber  dos  opiniones :  la  enseñanza  higiénica  debe 
darse  en  la  primera  edad. 

Eso  desde  el  punto  de  vista  general.  Desde  el  punto  de  vista  del 
sistema  de  enseñanza,  no  puede  haber  tampoco  discusión.  Toda  la 
pedagogía  tiende  ahora  a  suplir  la  enseñanza  del  libro  y  la  enseñanza 
de  la  palabra  por  la  enseñanza  visual.  En  la  primera  edad  de  la  capaci- 
dad de  comprensión  de  los  niños  con  la  vista  es  incalculable,  además 
de  que  el  tener  presente  durante  las  horas  de  clase  motivos  interesantes 
y  que  los  atraigan,  hace  que  este  procedimiento  de  enseñanza  dé  un 
resultado  de  muchísimo  valor. 

Fuera  de  eso,  cabe  señalar  la  importancia  que  tiene  el  trabajo  hecho 
por  el  Doctor  Montellano  desde  un  punto  de  vista  que  nos  es  personal : 
las  afecciones  de  que  trata,  la  serie  de  cuadros  que  nos  presenta  el 
distinguido  delegado  de  Bolivia,  son  asuntos  palpitantes  y  de  un  gran 
interés  para  nuestro  país.  Están  tomados  de  la  vida  real,  de  las  plagas 
que  nos  aflijen  y  para  cuya  lucha  hacemos  en  todos  nuestros  países  los 
más  vivos  esfuerzos. 

Este  es  el  más  espléndido  y  el  más  eficaz  medio  de  propaganda  que 
podríamos  emplear,  y  en  ningún  sitio  lo  podríamos  hacer  con  más  re- 
sultado que  en  la  escuela  primaria.  Ahora,  si  estas  consideraciones 
caben  desde  un  punto  de  vista  general,  es  necesario  felicitar  al  distin- 
guido colega  por  la  labor  inmensa  que  supone  la  confección  de  estos 
cuadros,  para  lo  cual  han  sido  necesarias  largas  horas  de  trabajo,  de 
estudio  y  de  confección.  Probablemente  en  nuestros  países  no  tenemos 
nada  semejante.  No  es  que  el  sistema  de  enseñanza  en  este  sentido  sea 
una  novedad.  En  algunos  países,  en  los  Estados  Unidos,  por  ejemplo, 
son  muy  frecuentes  las  planchas  murales  y  se  han  usado  de  ellas  en 
todo  sentido.  Entre  nosotros  se  han  hecho  ensayos  también  y  tenemos 
en  las  escuelas  carteles  contra  el  alcoholismo,  contra  la  tuberculosis, 
contra  el  quiste  hidatídico ;  pero  declaro  que  el  trabajo  que  tenemos 
delante  de  nosotros  supera  en  mucho  a  los  ya  realizados  y  merece 
nuestro  más  franco  apoyo  en  nuestro  carácter  de  delegados  de  las  re- 
públicas americanas,  y  el  mayor  interés  de  las  Comisiones  de  En- 
señanza de  nuestros  países  para  aceptar  estos  modelos  y  hacer  de  ellos 
una  difusión  grande  en  las  escuelas. 

El  Sr.  Dr.  Justo  González  :  Dada  las  manifestaciones  que  acaban 
de  hacer  los  distinguidos  delegados  que  me  han  precedido  en  el  uso  de 
la  palabra,  creo  conveniente  insistir  en  que  la  escuela  es  un  instrumento 
indispensable  hoy  para  la  profilaxis  de  las  enfermedades  contagiosas ; 
y  sin  volver  a  decir  más  o  menos  las  cosas  que  se  han  expuesto  hace 
un  momento,  creo  que  debemos  aprovechar  esta  oportunidad  para  que 
la  Conferencia  emita  un  voto  o,  por  lo  menos,  indique  que  hay  ventajas 
o  que  se  debe  insistir  en  que  la  profilaxis  de  las  enfermedades  contagio- 
sas tenga  su  base,  sobre  todo,  en  la  escuela,  v  reconociendo  e  insistien- 


lio  SEXTA  CONFERENCIA  SANITARIA  INTERNACIONAL 

do  en  que  el  método  gráfico  debe  ser  convenientemente  distribuido  para 
que  la  lucha  tenga  la  mayor  eficacia. 

De  manera  que  siendo  este  un  asunto  hasta  cierto  punto  interna- 
cional,— porque  todos  los  niños  deben  adquirir  nociones  de  higiene  para 
que  después  se  defiendan  abiertamente  contra  las  enfermedades  infecto- 
contagiosas, — creo  útil  que  se  trate  por  todos  los  medios  de  dar  un  voto 
para  que  todas  los  paises  sudamericanos  lleven  a  la  práctica  este  pro- 
cedimiento de  la  enseñanza  de  la  higiene  en  las  escuelas  e  insistiendo 
sobre  el  procedimiento  gráfico. 

El  Sr.  Dr.  Juan  Recalde:  Ante  todo,  quiero  felicitar  al  distin- 
guido delegado  de  Bolivia  por  el  triunfo  que  han  merecido  en  el  seno 
de  esta  Asamblea  los  trabajos  que  ha  realizado  en  el  sentido  de  la  en- 
señanza de  la  higiene  en  la  escuela  primaria.  Como  entiendo  que  esa 
parte  de  nuestros  trabajos  no  entra  en  los  temas  especiales  de  esta 
Conferencia,  me  permito  insinuar  al  distinguido  delegado  de  Bolivia, 
la  importancia  que  tendría  el  formular,  por  parte  de  la  misma  dele- 
gación de  Bolivia,  una  moción,  que  sería  estudiada  por  la  Comisión  res- 
pectiva, para  dirigirse  a  todos  los  gobiernos  de  América  insinuándoles 
la  conveniencia  de  la  enseñanza  de  la  higiene  en  las  escuelas  primarias, 
por  medio  de  cuadros  murales. 

Es  todo  lo  que  quería  manifestar. 

El  Sr.  Dr.  G.  M.  Martínez  :  Apreciando  en  su  justo  valor  el  en- 
comiable  esfuerzo  realizado  por  nuestro  distinguido  amigo  el  delegado 
de  Bolivia,  al  presentar  estos  cuadros  en  los  que  se  objetiva  tan  bien 
la  enseñanza  de  la  profilaxis  de  las  enfermedades  infecto-contasriosas 
en  las  escuelas,  en  una  época  de  la  vida  en  que  realmente  la  elasticidad 
del  cerebro  infantil  se  presta  para  esta  clase  de  preceptos,  y  recono- 
ciendo toda  la  importancia  que  representa  el  esfuerzo  realizado,  voy  a 
disentir  con  mi  distinguido  colega  de  delegación  en  la  parte  que  se 
refiere  al  voto  que  propone  deba  prounciar  esta  Conferencia,  relacio- 
nado con  esta  práctica  de  higiene  escolar.  Creo,  y  en  ese  sentido  hemos 
de  mocionar  en  oportunidad,  que  el  programa  de  esta  Conferencia  debe 
limitarse  a  los  asuntos  de  profilaxis  internacional  que  sean  susceptibles 
de  ser  incorporados  a  las  codificaciones,  o  sea  a  las  leyes  sanitarias 
continentales.  En  tal  concepto,  creo  que  problemas  de  importancia 
internacional,  directa,  indirecta,  o  deducida,  son  igualmente  el  alcoholis- 
mo y  las  intoxicaciones  diversas,  para  las  relaciones  económico-sociales 
de  América,  etc.,  etc. ;  pero  si  esta  Conferencia  fuera  a  entrar  en  la  dis- 
cusión y  estudio  de  todos  los  problemas  relacionados  con  la  higiene 
especial  escolar,  industrial,  etc.,  en  lo  que  ella  pueda  tener  de  interna- 
cional, no  serían  suficientes  los  escasos  ocho  días  que.  para  la  simóle 
lectura  de  las  memorias  de  las  delegaciones  y  su  discusión  y  las  con- 
secuencias que  de  esa  discusión  deban  sacarse,  se  nos  han  acordado  en 
la  organización  de  esta  Asamblea. 

Por  consiguiente,  disintiendo  tan  sólo  en  la  forma  como  se  plantea 
el  asunto,  estoy  plenamente  de  acuerdo  en  que  nada  puede  superar  a 
esta  enseñanza  objetiva  de  la  higiene  en  la  escuela  primaria.  Creo  que 
el  señor  delegado  de  Bolivia  ha  presentado  esto  con  el  propósito  de 
ilustrar  a  la  Conferencia  sobre  los  medios  de  que  se  valen  los  Consejos 
de  Educación  del  país  del  señor  delegado  para  difundir  estos  importan- 
tes conocimientos ;  pero  me  parece  que  si  empezamos  a  formular  votos 
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y  a  discutir  lo  relacionado  con  este  asunto,  no  llegaríamos  a  entrar  a  la 
verdadera  discusión  de  los  asuntos  que  conciernen  a  la  organización 
de  la  Conferencia,  que  están  exigiendo  imperativamente  nuestro  tiempo. 
Creo  que  mañana  es  nuestra  última  reunión. 

Por  consiguiente,  yo  pido  í|ue  se  tribute  un  aplauso  colectivo  de  los 
delegados  aquí  presentes  al  señor  delegado  de  Bolivia  y  r|ue  se  pase  a 
la  orden  del  día. 

Ef;  Sr.  PrKsii)(-;nti:  :  Después  de  los  aplausos  que  se  acaban  de 
tributar  al  distinguido  señor  delegado  de  Bolivia,  Doctor  Montellano, 
por  su  interesantísimo  trabajo,  vamos  a  pasar  a  otro  asunto. 

Léase. 

.SV  Ice  lo  siguiente:  (Proposición  del  delegado  de  Bolivia,  doctDr  José  Mon- 
tellano.) 

.  Teniendo  en  cuenta  las  dificultades  y  enorme  costo  que  representa  la  campaña 
anti-palúdica,  la  delegación  de  Bolivia  propone  a  la  VI  Conferencia  Sanitaria 
aconseje  a  los  Gobiernos  interesados  en  la  solución  de  ese  prol)lema  sanitario, 
lo  siguiente : 

Dictar  una  ley  creando  un  impuesto  y  acumular  su  producto  hasta  que  su  autori- 
dad sanitaria  estime  que  los  recursos  acumulados  son  suficientes  para  emprender 
una  campaña  de  profilaxis  definitiva.  Bien  entendido  que  esta  sugestión  no 
impide  que  los  países  en  que  el  paludismo  es  endémico  continúen  su  campaña  de 
profilaxis  con  los  recursos  asignados  a  esa  efecto. 

Informe. — Honorable  Conferencia:  Vuestra  Comisión  encargada  de  dicta- 
minar en  los  proyectos  referentes  a  tuberculosis,  fiebre  amarilla,  tracoma  y  an- 
quilostomiasis  habiendo  estudiado  el  proyecto  presentado  por  la  delegación  de 
Bolivia  sobre  financiación  de  la  profilaxis  anti-malárica,  ha  resuelto  aconsejaros 
su  criterio  que  consiste  en  el  reconocimiento  del  derecho  especial  que  asiste  a 
cada  país  de  resolver  la  financiación  de  sus  campañas  sanitarias  libre  de  toda 
sugestión  extraña  y  de  acuerdo  a  los  aspectos  especiales  de  su  situación  sanitaria 
y  al  predominio  de  cada  una  de  las  enfermedades  que  aflijan  a  sus  habitantes. 

.     Está  a  consideración  de  los  señores  delegados  el  informe  que 
acaba  de  leerse. 

Si  no  se  hace  uso  de  la  palabra,  se  dará  por  aprobado. 

El  Sr.  Dr.  Julio  EtcheparK  :  Ayer  había  quedado  pendiente  la 
consideración  de  una  moción  presentada  por  el  Doctor  Mainginou  y  el 
informe  respectivo. 

El  Sr.  Presidente  :    Léase. 

Se  lee  lo  s<iguic>ttc:  (Proposición  del  señor  delegado  del  Uruguay,  doctor 
José  Mainginou.) 

La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas  estima 
que  la  defensa  social  contra  la  sífilis  reclama  como  medida  de  profilaxis,  del  doble 
punto  de  vista  moral  y  sanitario,  la  promulgación  de  una  ley  que  consagre  como 
un  delito  penal  la  contaminación  intersexual  de  la  sífilis. 

Informe. — Vuestra  Comisión,  en  vista  de  no  poder  uniformar  opiniones   res- 
pecto a  esta  proposición,  es  de  parecer  que  debe  discutirse  en  .\samblea. 
.     .     .     Está  a  consideración  de  la  Asamblea  el  dictamen  producido 
por  la  Comisión  respectiva. 

El  Sr.  Presidente:  Y  la  Comisión,  en  vista  de  no  poder  ponerse 
de  acuerdo,  pido  que  la  Asamblea  se  pronuncie  sobre  sí  se  ha  de  aceptar 
o  no  esta  proposición. 

Podríamos  acordar  previamente  el  tiempo  que  ha  de  durar  la  dis- 
cusión de  este  asunto,  porque  hay  otros  por  resolver.  Como  son  las 
cinco  y  media,  podríamos  dedicar  media  hora  a  la  discusión,  si  les 
parece  conveniente. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :    Me  parece  mucho. 
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El  Sr.  Dr.  J.  Llambías  :  El  Dr.  Guiteras  piensa  presentar  una  mo- 
ción previa. 

El  Sr.  Presidente  :    Muy  bien ;  puede  hacerlo. 

El  Sr.  Dr.  G.  M.  Guiteras:  Yo  opino,  señor  Presidente,  que  el 
tema  de  que  trata  esta  proposición  está  enteramente  fuera  de  los  co- 
metidos de  esta  Conferencia,  y  en  ese  sentido  voy  a  hacer  moción  para 
que  no  sea  considerada  o  para  que  se  rechace  sin  discusión. 

El  Sr.  Presidente  :  p,  Ha  sido  apoyada  la  moción  del  Dr.  Guite- 
ras ?     .     .     . 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías:  Yo  desearía  saber  si  en  el  Reglamento  se 
dice  algo  respecto  a  si  los  asuntos  de  legislación  interna  de  los  países, 
pueden  ser  tratados  aquí. 

El  Sr.  Presidente  :    El  Reglamento  no  dice  nada. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías  :  Entonces  apoyo  la  moción  del  Dr.  Gui- 
teras, porque  siendo  este  un  asunto  de  legislación  interna  de  los  países, 
no  puede  ser  tratado  y,  por  consiguiente,  no  cabe  discusión  posible. 
Hago  moción  en  ese  sentido.     (Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente  :  Es  una  moción  previa,  y  como  ha  sido  apoyada 
se  va  a  votar     ...  ' 

El  Sr.  Dr.  A.  Atria  :  y  Me  permite,  antes,  el  señor  Presidente  ?  .  .  . 
Yo  desearía  decir  unas  palabras  antes  de  que  se  votara  esa  moción 
previa. 

La  delegación  argentina  ha  hecho  la  declaración  de  que  esta  Confe- 
rencia tiene  un  carácter  exclusivamente  internacional.  Yo  estoy  en 
completo  desacuerdo  con  el  pensamiento  de  esa  delegación.  Creo  que, 
efectivamente,  el  origen  de  estás  Conferencias  fué  el  buscar  la  manera 
de  extinguir  enfermedades  de  carácter  internacional  que  figuraban  en 
el  titulado  Pacto  de  Washington,  como  la  fiebre  amarilla,  la  peste 
bubónica,  y  el  cólera ;  pero  después,  y  esto  es  lo  más  evidente  de  la 
cosa,  el  espíritu  esencialmente  práctico  de  estas  Conferencias,  lo  que 
se  ve,  el  alma  de  todas  estas  Conferencias,  es  no  sólo  dedicarse  a  los 
problemas  de  carácter  internacional  sino  también  dedicarse  a  los  pro- 
blemas de  orden  interno  de  cada  país,  para  que  así  cada  una  de  las  dele- 
gaciones vuelva  a  su  territorio  con  el  apoyo  que  le  puedan  prestar  los 
países  vecinos.  Por  ese  motivo  yo  me  permitiría  hacer  una  interpreta- 
ción en  este  punto,  que  consistiría  en  lo  siguiente :  Si  estas  Conferen- 
cias tienen  un  programa  dividido  en  dos  partes :  una  que  se  refiere  a  la 
profilaxis  internacional  y  otra  a  las  materias  internas  de  cada  país. 
Todo  lo  que  constituyera  un  problema  de  carácter  internacional  sería 
.tratado  en  primer  lugar,  con  preferencia ;  y  en  segundo  lugar  partici- 
parían de  la  discusión  de  los  temas  y  de  la  resolución  de  las  mociones 
todos  aquellos  países  que  tuvieran  interés  en  apoyar  o  en  resolver  los 
asuntos  por  los  cuales  podrían  sentirse  afectados  sus  territorios. 

Me  parece  que  a  esta  Conferencia  no  podemos  darle  un  carácter 
exclusivista  y  rechazar  todos  aquellos  temas  que  tienen  un  carácter 
nacional,  porque  el  alma  de  la  Conferencia  está  a  la  vista :  no  hay  más 
que  registrar  las  actas  de  las  Conferencias  anteriores  para  comprender 
que  en  ellas  se  han  resuelto  temas  exactmente  iguales  al  que  está  ahora 
en  discusión  sobre  la  Mesa  de  esta  Asamblea. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías  :    Yo  necesitaría  aclarar  un  poco  el  concepto. 
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Aquí  no  se  trata,  señor  Presidente,  de  eliminar  del  programa  fie  la 
Conferencia  asuntos  de  orden  interno  de  los  países,  pero  sí  trata  de 
eliminar  asuntos  que  afectan  a  la  soberanía  de  los  Estados  aquí  repre- 
sentados. La  legislación  interna  de  mi  país  en  materia  jurídica  y  en 
materia  civil,  no  puede  ser  motivo  de  esta  Conferencia  sin  afectar  su 
soberanía. 

El  Sr.  Dr.  A.  ÁTRiA  :    No:  de  ninguna  manera     .     .     . 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías:  Ya  no  se  trata  aquí  de  la  avariosis  en  si 
misma,  sino  que  se  trata  de  la  pretendida  legislación  que  se  propone  en 
materia  de  penalidad,  cosa  que  es  exclusivamente  del  resorte  del  estado 
civil,  y  nosotros  hemos  sido  enviados  aquí  a  tratar  asuntos  de  profi- 
laxis. Está  muy  bien  que  discutamos  aquí  las  maneras  de  evitar  el 
contagio  de  la  sífilis, pero  no  la  manera  de  imponer  penalidades  a  los  que 
cometan — a  juicio  del  señor  delegado,  muy  respetable,  y  en  el  fondo 
estoy  de  acuerdo — un  delito,  al  infectar  a  otra  persona  con  esta  enfer- 
medad. Es  una  cosa  completamente  distinta,  y  que  está  fuera  de  la 
cuestión,  la  legislación  en  materia  civil  y  la  legislación  en  materia  sani- 
taria. En  esto  último  estoy  de  acuerdo  y  aceptaré  cualquier  resolu- 
ción. En  el  otro,  en  lo  que  afecta  a  la  facultad  y  a  la  soberanía  de  los 
países  para  legislar  en  esta  cuestión  de  derecho,  ahí  no  tenemos  que 
entrar  para  nada,  y  es  en  ese  sentido  que  he  expuesto  mi  opinión,  que 
es  la  de  la  delegación  Argentina. 

El  Sr.  Dr.  A.  Atria:  Estamos  de  acuerdo,  entonces,  porque  yo 
objeto  la  misma  redacción  que  tiene  la  proposición  del  Doctor  Main- 
ginou.  No  acepto  la  forma  en  que  está  redactada  su  moción.  Pero 
una  cosa  es  no  aceptar  la  redacción  de  la  moción  otra  cosa  es  recha- 
zarla in  limine,  como  lo  propone  el  señor  delegado  Guiteras. 

El  Sr.  Presidente:  Se  va  a  tomar  la  votación.  Designo  al  Dr. 
Vidal  y  Fuentes  para  que  vote  en  nombre  de  la  delegación  del  Uruguay. 

La  moción  del  Doctor  Guiteras  ha  obtenido  once  votos  por  la  afirma- 
tiva y  dos  por  la  negativa.    De  manera  que  queda  rechazado  esta  asunto. 

Vamos  a  tratar  otro  asunto.  Se  va  a  leer  el  nuevo  informe  recaído 
en  la  proposición  de  la  delegación  uruguaya,  que  dio  lugar  a  una  dis- 
cusión en  la  sesión  de  ayer. 

Se  lee:     Honorable  señor  Presidente : 

Vuestra  Comisión  de  grippe  y  tifus  exantemático  ha  estudiado  detenidamente  la 
proposición  de  la  delegación  uruguaya,  relativa  a  medidas  sanitarias  usables  a 
bordo  de  buques,  y  aconseja  que  esas  medidas  útiles  y  humanitarias  sean  incorpo- 
radas a  los  reglamentos  sanitarios. 
.     .     .     Se  podría  leer,  también,  la  proposición. 

Se  lee  lo  siguiente:  La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repú- 
blicas Americanas,  aconseja  que  entre  tanto  no  se  acuerde  por  los  respectivos 
Gobiernos  un  sistema  de  profilaxis  de  la  grippe,  a  cuyo  estudio  los  países  ame- 
ricanos deben  dedicar  atención  preferente,  deben  regir  las  siguientes  proposi- 
ciones, susceptibles  de  ampliación  llegado  el  caso,  a  juicio  de  la  autoridad  sani- 
taria : 

1°. — En  los  navios  de  pasajeros  deben  fijarse  carteles  en  lugar  visible  contenien- 
do preceptos  relativos  al  contagio  de  la  enfermedad  por  las  secreciones  nasales 
y  bronquiales,  ropas  de  uso  interior,  pañuelos,  y  utensilios  de  beber  en  común. 

2°. — ^También  será  obligatoria  para  los  navios  de  pasajeros  tener  los  medica- 
mentos químicos  o  biológicos,  etc.,  utilizados  habitualmente  contra  todo  proceso 
infeccioso. 

El  Sr.  Dr.  J.  Etchepare  :  Esa  es  la  moción  a  que  se  refiere  la  pri- 
mera parte  del  informe,  que  acaba  de  leerse. 
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El.  Sr.  Presidente  :  El  informe  comprende  dos  puntos :  sobre  la 
gripe  y  sobre  tifus  exantemático.  De  modo  que  podríamos  resolver 
primero  este  asunto  de  la  gripe. 

El  Sr.  Dr.  J.  Etchepare  :    Si,  señor :  convendría  desglosarlo. 

El  Sr.  Presidente  :    Está  en  discusión. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías  :  Ese  no  se  puede  discutir,  dejbe  ser  acep- 
tado. Aceptar  medidas  de  higiene  no  se  discute :  cuantas  más  se  toman, 
mejor!     (Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente:  Muy  bien.  Si  no  se  hace  observación,  queda 
aprobada  esa  primera  parte  del  informe. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Yo  deseo  insinuar,  simplemente,  una 
cuestión  de  procedimiento.  Creo  que  cada  asunto  debe  ser  votado. 
La  simple  abstención  de  opinar  de  los  señores  delegados  no  debe  ser 
tomada  como  un  criterio  afirmativo.  Es  una  sugestión  que  hago,  y 
pido  a  la  Mesa  que  para  votación  se  sirva  consultar  la  opinión  de 
la  Asamblea. 

El  Sr.  Presidente  :  Se  han  sometido  a  la  consideración  de  la 
Asamblea  cada  uno  de  los  dictámenes  que  se  han  hecho.  No  habiendo 
sido  observados,  quedan  aprobados. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Yo  pido  por  eso  una  modificación: 
que  se  vote,  y  que  después  se  proclame  el  resultado  de  la  votación. 

El  Sr.  Presidente  :  No  se  ha  hecho  anteriormente :  se  han  dado 
por  aprobados,  desde  el  momento  qué  ninguna  de  los  delegados  ha 
hecho  manifestación  en  contrario.    Es  la  manera  de  no  perder  tiempo. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :    Pero  yo  creo  que  se  debe  votar. 

El  Sr.  Presidente  :    No  hay  ningún  inconveniente. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Simplemente  una  votación  de  con- 
junto, no  nominal. 

El  Sr.  Presidente  :  Muy  bien.  Entonces  se  va  a  votar  si  se  aprueba 
el  informe  que  acaba  de  leerse. 

El  señor  Vidal  y  Fuentes  conserva  la  designación  que  se  le  ha  hecho, 
para  que  vote  por  la  delegación  uruguaya. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías:  Yo  creo  que  éste  es  un  asunto  que  no 
debía  discutirse.  Es  tan  elemental  aprobarlo,  que  no  hay:  necesidad 
de  hacer  discusión. 

El  Sr.  Presidente:  Pero,  desde  el  momento  que  hay  una,  indica- 
ción en  el  sentido  contrario,  para  que  se  vote,  no  hay  inconveniente  en 
votar. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez:  Yo  pediría  que  se  aplicara  la  moción 
del  señor  delegado  del  Perú  para  todos  los  casos  en  lo  sucesivo,  pero 
no  para  este  asunto,  que,  como  lo  ha  indicado  mi  colega  de  delegación, 
no  se  debe  discutir  por  ser  muy  necesario. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  No  tengo  inconveniente  que  sea  para 
los  asuntos  en  lo  sucesivo. 

El  Sr.  Presidente  :    Muy  bien  :  será  para  lo  sucesivo. 

Si  no  se  hace  observación,  queda  aprobado  el  informe  que  acaba  de 
leerse. 

Léase  la  proposición  de  la  delegación  argentina  sobre  tifus  exante- 
mático y  la  segtmda  parte  del  informe  que  es  la  pertinente. 
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El  Sr.  PRESiDiíN'rii; :  Está  a  la  consideración  fie  los  señores  delejíados 
el  informe  que  acaba  de  leerse. 

Se  lee:  La  delegación  argentina  a  la  VI  Conferencia  .Sanitaria  Internacifjnal 
de  las  Repúblicas  Americanas  i)roi)one  : 

Que  como  un  medio  de  garantizar  la  elicacia  de  la  campaña  intercontinental 
de  profilaxis  contra  el  tifus  exantemático,  la  Conferencia  solicite  de  aquellos 
países  en  cuyo  territorio  existiera  el  Hagelo  en  forma  endémica  la  formación  de 
una  Convención  Sanitaria  Especial,  destinada  a  asegurar  la  acción  concurrente 
de  sus  Gobiernos  respectivos. 

Informe. —  (2a.  parte)  Que  como  un  modo  de  garantizar  la  eficacia  de  la  cam- 
paña de  profilaxis  contra  el  tifus  exantemático,  la  Conferencia  solicita  de  aquellos 
países  en  cuyo  territorio  exista  el  flagelo  en  forma  endémica,  la  formación  de  una 
Convención  Sanitaria  Especial,  destinada  a  asegurar  la  acción  concurrente  ríe 
los  Gobiernos  respectivos.  Esto  no  obsta  para  que  otros  países  se  puedan  adherir 
si  así  lo  desean,  con  una  simple  notificación. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Tengo  conocimiento  de  que  hay  una 
proposición  de  la  delegación  del  Brasil,  que  tal  vez  ahora  va  a  ser 
examinada,  encaminada  a  provocar  una  verdadera  Convención  Inter- 
nacional Americana,  que  venga  a  perfeccionar  la  de  Washington,  y  al 
mismo  tiempo  a  contemplar  estas  enfermedades  que  no  están  contem- 
pladas en  aquel  pacto.  De  manera  que  yo  suplicaría  a  la  Mesa  que 
aplazara  la  discusión  de  este  asunto  del  tifus  exantemático  hasta  des- 
pués de  haber  visto  si  procede  una  Convención  panamericana,  en  la 
cual  entonces  incluiríamos  como  un  parrágrafo  importante,  y  que  mere- 
cería el  apoyo  del  delegado  del  Perú,  la  cuestión  del  tifus  exantemá- 
tico. 

De  esa  manera,  los  asuntos  no  van  de  menos  a  más.  sino  que  se 
deducirán  de  un  procedimiento  general  para  cada  caso  particular, 
porque  esto  que  pasa  con  el  tifus,  habrá  de  ser  aplicado  más  tarde  a 
la  malaria,  a  la  tuberculosis,  a  la  gripe,  y  a  otras  enfermedades,  cuando 
ellas  amenacen  seriamente  a  todo  el  continente. 

De  manera  que  sugiero  simplemente  un  aplazamiento  de  este  asunto 
hasta  que  se  haya  tomado  conocimiento  por  la  Asamblea  de  una  propo- 
sición que,  segtin  entiendo  ha  presentado  el  señor  delegado  por  el  Brasil. 

El  Sr.  Presidente  :  No  hay  inconveniente  en  que  se  proceda  en  la 
forma  indicada  por  el  señor  delegado  del  Peni.  Dejaremos  en  suspenso 
este  asunto,  así  como  el  otro  relacionado  con  el  mismo  tema. 

y  No  hay  ningiÁn  otro  asunto,  señor  Secretario  ? 

El  Sr.  Dr.  J.  Etchepare:    No  hay  otro. 

El  Sr.  Presidente  :  Entonces  podíamos  ocuparnos  de  este  a  que  se 
ha  referido  el  señor  delegado  del  Perú. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez:  La  delegación  Argentina  ha  presen- 
tado la  proposición  al  Comité  Ejecutivo. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías:  No:  es  la  otra  a  que  se  refiere  el  señor 
delegado  por  el  Perú. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez:  Es  la  que  hace  extensivo  el  pacto  de 
Washington  al  tifus  exantemático,  malaria,  etc. 

El  Sr.  Presidente:  Ese  es  un  asunto  que  el  Comité  Ejecutivo  con- 
sidera que  no  debe  tratarse  en  esta  Conferencia,  por  cuanto  es  de  suyo 
sumamente  complicado,  y  aconseja  solamente  que  se  incluya  el  tifus 
exantemático  entre  las  demás  enfermedades  de  que  trata  la  Convención 
de  Washington ;  pero  el  estudio  de  las  modificaciones  relativas  a  la 
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Convención  de  Washington  que  debe  realizarse  en  esta  Conferencia, 
y  que  no  se  hizo  precisamente  porque  la  Oficina  Internacional  de  Wash- 
ington, encargada  de  establecer  esas  enmiendas,  no  las  presentó  opor- 
tunamente, incluyéndolas  en  el  programa  respectivo,  da  mérito,  a 
juicio  del  Comité  Ejecutivo,  para  que  no  se  tratan  en  esta  Conferen- 
cia. 

Es  un  asunto  sumamente  delicado,  en  el  cual  habrá  que  hacer  una 
serie  de  enmiendas,  y  no  se  dispone  del  tiempo  suficiente  para  estudiar 
y  formular  esas  enmiendas.  Esta  es  la  opinión  unánime  del  Comité 
Ejecutivo,  a  fin  de  que  este  asunto  sea  tratado  en  la  VII  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Esa  proposición  a  que  hacía  referen- 
cia hace  un  momento  ha  sido  tratada  por  el  Comité  Ejecutivo,  y  será 
tratada,  por  consiguiente. 

El  Sr.  Presidente:  El  Comité  Ejecutivo  recomienda  a  la  Asamblea 
la  votación  de  los  asuntos  que  cree  que  deben  ser  votados  por  la  Confe- 
rencia :  nada  más. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías:  El  asunto  que  acaba  de  ser  aplazado, 
señor  Presidente,  a  mi  juicio  debe  ser  archivado.  Pido  permiso  a  la 
Presidencia  para  retirarlo. 

La  Delegación  Argentina,  al  proponer  Convenciones  Sanitarias  no 
trata  de  discutir,  señor  Presidente,  medios  profilácticos  para  combatir 
enfermedades.  Trata  simplemente  de  aprovechar  la  oportunidad  de 
que  nos  encontramos  aquí  reunidos  para  que,  poniéndonos  de  acuerdo 
aquellos  que  tengamos  mterés  en  vigilar  nuestras  fronteras,  lo  aplique- 
mos. 

De  manera  que,  el  término  de  Convención  Sanitaria  no  podría  tal 
vez  aceptarse,  sino  mas  bien  el  modus  vivendi  a  efecto  de  impedir  la 
intromisión  de  esas  enfermedades :  aplicación  práctica.  Es  decir,  lo 
que  la  Delegación  Argentina  desea  es  que  las  Delegaciones  de  Chile, 
Perú  y  Bolivia  entren  con  nosotros  a  tratar  de  inmediato  la  manera 
de  impedir  que  franqueen  nuestras  fronteras  enfermos  portadores  del 
tifus  exantemático.    Ese  es  el  objeto,  señor  Presidente. 

Yo  deseo  que  se  aclare,  porque  en  este  sentido  no  cabe  discusión. 
Es  nada  mas  que  provocar  un  acercamiento  de  las  delegaciones,  a  fin 
de  que  conversemos  y  propongamos  a  nuestros  respectivos  Gobiernos 
la  necesidad  de  que  las  cuatros  potencias  que  están  aquí  interesadas, 
es  decir,  Bolivia,  Perú,  Chile  y  la  Argentina  nos  defendamos  del  peligro 
común,  que  es  el  tifus  exantemático. 

El  Sr.  Presidente:  Lo  dice  la  moción:  "y  que  los  demás  países  se 
pueden  adherir  por  notificación." 

De  modo  que  podríamos  ocuparnos  ya  de  este  asunto. 

El  Sr.  Dr.  J.  Montellano  :    Pido  la  palabra,  Sr.  Presidente. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  Sr.  Delegado. 

El  Sr.  Dr.  Montellano:  Como  miembro  de  la  Comisión  que  ha 
firmado  esa  sugestión  y  otras,  deseo  apoyar  la  moción  del  Dr.  Llambías, 
no  solamente  como  miembro  de  la  Comisión,  sino  como  representante 
de  un  país  interesado  en  este  problema  importante,  porque  creo  que  no 
es  necesario  darle  el  aspecto  de  un  Congreso  ni  de  una  gran  Conven- 
ción (nosotros  hemos  aprobado  esa  proposición  en  ese  sentido)  puesto 
que  se  trata  simplemente  de  la  reunión  de  los  países  directamente  in- 
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teresados  en  que  se  haga  una  conversación  sol)rc  el  asunto  v  se  busfine 
la  forma  de  hacer  una  canijiaña  conjuntamente. 

De  manera  que  no  es  el  propósito  de  la  Delegación  Argentina,  ni  el 
de  la  Comisión,  tratar  este  asunto  en  una  Convención,  sino  que  el  es- 
píritu es  ese  que  acabo  de  manifestar:  reunimos  expresamente  para 
este  asunto. 

El  Sr.  PrEsidEntiv  :  Se  puede  celebrar  un  pacto  entre  los  países 
directamente  interesados. 

El  Sr.  Dr.  J.  MonTiíllano:    Eso  es. 

El  Sr.  Dr.  M.  G.  LkurKdo:  Yo  creo  que  esas  Conferencias,  r|ue 
podríamos  llamar  privadas  o  circunscriptas,  son  fáciles  de  estal)lecer. 

Nosotros  en  el  Norte  tenemos  lo  que  se  llama  el  "American  Publica- 
tión  Associatión,"  del  cual  forman  parte  el  Canadá,  Estados  Unidos, 
Méjico  y  Cuba,  y  nos  reunimos  anualmente.  En  esas  Conferencias 
nosotros  hacemos  verdaderamente  el  cambio  de  nuestros  estados  sani- 
tarios y  de  aquellas  cosas  que  más  nos  interesen. 

De  modo  que  yo  creo  que  está  de  más  el  establecimiento  de  estas 
pequeñas  Convenciones  parciales  además  de  las  que  después  vienen 
hacer  las  Convenciones  Internacionales. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha:  Tuve  el  honor  de  presentar  a 
esta  Conferencia  una  moción,  proponiendo  que  se  reuniera  una  Con- 
vención Internacional  Americana  en  el  año  1921,  con  el  fin  de  intro- 
ducir en  la  última  Convención  de  Washington  las  modificaciones  que 
sean  necesarias  e  indispensables  respecto  de  ciertas  enfermedades  que 
en  ellas  no  figuran,  y  las  disposiciones  relativas  a  otras  enfermedades 
en  ella  incluidas  y  que  no  pueden  prevalecer  hoy. 

Siendo  este  un  asunto  reconocido  por  todos  como  bastante  claro,  no 
es  necesario  que  yo  discuta  las  ventajas  de  la  cuestión.  No  hay  in- 
compatibilidad entre  la  Convención  ínter-Americana  que  el  Delegado 
del  Brasil  desea  y  la  Convención  parcial  que  la  Delegación  Argentina 
propone. 

Entre  tanto,  dadas  ciertas  circunstancias  ya  conocidas  de  la  epidemio- 
logía del  tifus  exantemático,  sería  mejor  que  de  una  vez  todas  las  Na- 
ciones Americanas  se  reunieran  y  formularan  claramente  cuales  son 
las  medidas  profilácticas  que  deben  ser  adoptadas  entre  los  países  fron- 
terizos y  aquellos  que  están  infectados. 

La  reunión  de  esta  Convención  me  parece  indispensable,  y  debe  ser 
tan  próxima  cuanto  sea  posible,  porque  hasta  el  momento  en  que  se 
celebre  la  VII  Conferencia  transcurrirán  por  lo  menos  tres  años,  y 
durante  ese  tiempo  estaremos  a  merced  de  lo  que  el  tifus  exantemático 
pudiera  ser  en  la  América. 

No  es  de  la  índole  de  esta  Conferencia  establecer  Convenciones. 
Nosotros  no  tenemos  tiempo  para  estudiar  detalladamente  cuestiones 
respecto  a  la  manera  decisiva  de  la  legislación  de  cada  uno  de  los  países. 
Dada  la  rapidez  conque  tenemos  que  orientar  nuestro  trabajo,  apenas 
podemos  hacer  sugestiones :  entender  aquí  lo  que  está  establecido  en 
los  diferentes  países  y  verificar  lo  que  los  trabajos  sanitarios  han  con- 
seguido durante  el  plazo  que  separa  una  Convención  de  otra. 

De  suerte  que  me  parece  indispensable  que  cada  Nación  Americana 
designe  un  delegado,  los  que  reunidos  en  una  Capital  que  será  desig- 
nada por  la  actual  Conferencia,  en  una  época  que  también  será  desig- 


118  SEXTA  CONFe;rí;NCIA  SANITARIA  INTERNACIONAL     • 

nada  por  la  misma,  establezcan  de  una  vez  los  principios  que  deben 
regir  las  medidas  internacionales  que  son  indispensables,  y  yo  insisto — 
y  en  eso  todos  estamos  de  acuerdo — en  que  no  podemos  quedar  librados 
a  aquellas  que  están  en  la  última  Convención  de  Washington,  porque 
algunas  no  dicen  relación  con  las  enfermedades  que  nos  interesan,  y 
otras  no  están  ya  de  acuerdo  con  aquello  que  la  experiencia  nos  ha 
enseñado. 

El  Sr.  PrKsidentk  :  Si  no  hace  uso  de  la  palabra,  se  tomará  la 
votación  sobre  este  asunto,  de  acuerdo  con  la  indicación  del  Sr.  Dele- 
gado del  Perú. 

El  Sr.  Dr.  J.  Etchepare  :    Pero  sobre  este  asunto  hay  un  informe. 

El  Sr.  Dr.  A.  Vidal  y  Fuentes  :  He  solicitado  la  palabra  para 
expresar  lo  siguiente.  Hace  un  momento  cuando  el  Sr.  Presidente 
tuvo  conmigo  la  deferencia  de  indicarme  para  que  votara  en  nombre 
de  la  delegación  uruguaya,  lo  hice  convencido  de  que  interpretaba  las 
ideas  de  mis  compañeros  de  delegación,  porque  habia  hablado  con  una 
mayoría  muy  grande  de  ellos  y  estaban  todos  completamente  de  acuerdo 
con  las  ideas  que  yo  también  sustentaba. 

El  Doctor  Guiteras  y  el  Doctor  Llambías  hicieron  una  moción,  que 
precisamente  coincidía  con  las  ideas  que  teníamos  nosotros  en  mayoría. 
De  manera  que  yo  sabía  que  no  tenía  necesidad  de  hacer  una  nueva 
consulta  a  los  compañeros  para  ver  si  debía  en  el  sentido  que  lo  hice: 
lo  hice  completamente  tranquilo,  porque  sabía  que  ninguno  me  iba  a 
objetar  absolutamente  nada.  Pero  ahora  puede  presentarse  otra  vota- 
ción. Yo,  como  hay  tantos  asuntos  que  votar,  no  he  tenido  tiempo  de 
conversar  con  los  compañeros,  y  menos  podía  hacerlo  desde  que  no 
sabía  que  se  me  iba  a  designar  para  que  votara  en  nombre  de  la  dele- 
gación ;  y  como  eso  indudablemente  interrumpiría  la  sesiones  y  haría 
que  éstas  tuvieran  una  duración  mucho  más  larga  que  la  que  todos 
nosotros  anhelamos,  yo  pediría  al  señor  Presidente, — con  la  excusa  de 
los  demás  delegados,  porque  es  un  asunto  que  en  realidad  solamente 
atañe  a  la  delegación  del  Uruguay — que,  más  bien,  en  el  caso  que  se 
deba  tomar  el  voto  de  la  delegación,  se  le  pida  a  cada  uno  de  los  miem- 
bros presentes,  y  entonces  que  valgan  por  la  delegación  uruguaya  los 
votos  de  la  mayoría  en  cada  caso.  Me  parece  que  sería  más  demo- 
crático el  procedimiento.  En  aquel  caso  di  las  razones  de  porque  no 
consulté  a  mis  compañeros:  ya  había  hablado  con  casi  todos  y  ninguno 
de  los  que  yo  hablé  estaba  conforme  con  la  moción  de  mi  distinguido 
compañero  Doctor  Mainginou. 

El  Sr.  Dr.  C.  A.  Paz  Soldán  :  Después  de  la  exposición  que  acaba 
de  hacer  el  señor  delegado  del  Brasil,  los  miembros  de  la  Conferencia 
habrán  comprendido  cuan  independiente  es  el  proyecto  de  que  se  acaba 
de  dar  lectura  del  que  todavía  no  conocemos  sino  extraoficialmente  del 
señor  delegado  del  Brasil.  Yo  manifiesto  mis  simpatías  a  ambos  pro- 
yectos. Como  uno  de  los  países  víctimas  del  tifus  exantemático  es  el 
Perú,  creo  evidentemente  que  la  internacionalización  de  esta  enferme- 
dad, sujetándola  a  la  norma  de  la  intervención  de  muchos  Estados, 
sería  la  única  forma  de  asegurar  el  triunfo  definitivo  contra  ella.  Y 
es  tanto  más  interesante  adoptar  reglas  uniformes  con  relación  al  tifus 
exantemático,  cuanto  que  todos  los  delegados  saben  cuál  es  la  prevalen- 
cía  que  hoy  día  tiene  esta  enfermedad  en  Europa,  de  donde  en  cual- 
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quier  momento  puede  trasladarse  a  los  j^aíses  del  Allánticfj  que  se  en- 
cuentran libres  de  ella.  De  manera  (jue  las  naciones  atlánticas,  victimas 
por  el  Oriente  y  el  Occidente  de  esta  im]K)rtación,  creo  que  estarían 
en  una  urgencia  muy  grande  de  tomar  sus  procedimientos  de  defensa. 

Pero  hay  una  cuestión  (|ue  me  hace  no  creer  oportuna  en  esta  Confe- 
rencia esta  ])roi)osición,  y  es  la  siguiente :  en  el  ])re.sente  momento,  nin- 
guno de  los  países  interesados  en  lo  (|ue  .se  relaciona  con  el  tifus  exan- 
temático ha  dado  normas  que  cautelen  el  tráfico  de  fronteras,  al  menos 
no  han  llegado  a  mi  conocimiento  reglamentos  especiales  que  los  con- 
templen, como  lo  contempla  la  Convención  de  l'arís  con  los  peregrinos, 
por  ejemplo,  que  van  a  la  Meca,  que  los  somete  a  un  régimen  especial. 
El  tráfico  fronterizo  de  los  países  interesados,  en  realidad  no  está 
sujeto  a  una  norma  de  fiscalización,  y  si  ello  se  hace  es  más  bien  entre 
Chile  y  la  Argentina,  porque  la  vía  es  única ;  pero  en  lo  que  dice  rela- 
ción al  Perú  en  la  frontera  brasileña,  en  la  frontera  boliviana,  en  la 
frontera  ecuatoriana  y  aún  en  la  frontera  chilena,  evidentemente  no 
existe  ninguna  reglamentación  interior.  De  manera  que  mal  podrían 
coordinarse  legislaciones  no  existentes  aún. 

Asi  que  yo  creo  que  lo  pertinente  es  que  cada  uno  vaya  legislando 
respecto  a  su  régimen  de  fronteras  en  lo  que  dice  relación  al  tifus  ex- 
antemático, y  después  que  cada  una  de  las  legislaciones  nacionales  sobre 
la  materia  haya  obrado,  venga  entonces  la  coordinación  internacional, 
o  bien  aplazar,  para  que  forme  parte  como  un  párrafo  de  la  Conven- 
ción propuesta  por  el  señor  delegado  del  Brasil,  esta  cuestión  del  tifus 
exantemático. 

Si  esta  idea  prevaleciera,  yo  creo  que  habríamos  abreviado  mucho 
tiempo  aplazándola  para  una  época  posterior  en  donde  vendría  a 
formar  parte  de  una  Convención  nueva  o  a  ser  la  coordinación  de 
legislaciones  nacionales  que  todavía  no  han  nacido. 

Estas  son  las  razones  por  las  cuales  yo  aplaudo  la  proposición  de  la 
delegación  argentina  y  sostenga  la  moción  de  aplazamiento. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Cuando  la  delegación  argentina  pro- 
puso esta  moción  a  la  consideración  de  la  Conferencia,  creyó  que  al 
encontrarse  en  presencia  de  una  afección  trasmisible,  cuyo  factor  etio- 
lógico  nos  es  completamente  conocido,  era  improcedente  que  por  falta 
de  un  acuerdo  recíproco  entre  países  limítrofes  se  mantuviera  la  im- 
posibilidad de  hacer  desaparecer  de  sus  respectivos  territorios  la  plaga 
esa,  a  que  se  hace  referencia,  del  tifus  exantemático ;  y  por  esa  razón 
creía  que  la  Conferencia  podría  sugerir  la  necesidad  de  provocar  una 
Convención  parcial  de  aquellas  naciones  interesadas,  a  las  cuales  la 
Comisión  E.special  creyó  prudente  agregar  las  nociones  que  quisieran 
oportunamente  adherirse  a  esa  Convención. 

Y  bien :  esta  Convención  parcial  no  va  a  establecer  más  que  un 
modus  vivendi  permanente,  para  provocar  alguna  acción  conjunta  e 
internacional  contra  el  tifus  exantemático,  y  no  se  opondrá  en  ningún 
momento,  el  día  que  los  países  de  América  quieran  rever  el  pacto  de 
Washington,  la  Convención  de  París  o  cualquier  otra  cosa,  intercionali- 
zando  o  no  el  tifus  exantemático.  Lo  que  es  urgente  para  estos  países 
de  América  es  que  esta  enfermedad  de  la  suciedad  y  del  abandono  no 
exista  en  el  siglo  XX  en  ningún  rincón  de  la  América  civilizada,  y  en 
ese  concepto  nos  hemos  apresurado   a  presentar  esta   moción,   reco- 
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mendando  a  la  Conferencia  la  urgencia  que  hay  en  que  los  países  de 
América  puedan  contribuir  a  hacer  desaparecer  una  enfermedad  que 
de  por  sí  es  una  vergüenza  para  la  América  misma. 

El  Sr.  Presidente  :    Se  va  a  votar  el  dictamen  de  la  Comisión. 

El  Sr.  Dr.  A.  Vidal  y  Fuentes  :  ^,  Me  permite  ?  ...  Yo  creo 
que  puede  perfectamente  seguirse  el  orden  alfabético  como  hasta  ahora, 
al  tomarse  la  votación,  y  al  llegar  al  Uruguay  pedir  que  se  pongan  de 
pie  los  que  estén  de  acuerdo  con  el  informe,  y  así  se  verá  cual  es  la 
mayoría. 

El  Sr.  Presidente  :  j  Ha  sido  apoyada  la  moción  del  señor  delegado 
del  Perú  para  que  se  aplace  este  asunto  ? 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha:  No  es  para  que  se  aplace  in- 
definidamente. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Es  simplemente  para  que  se  aplace 
hasta  que  se  dé  conocimiento  de  la  proposición  al  señor  delegado  del 
Brasil.     (Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente:  Entonces,  si  no  hay  observación,  queda  acep- 
tada la  moción  de  aplazamiento  del  señor  delegado  del  Perú. 

El  Sr.  Dr.  J.  F.  Recalde  :  Desearía,  señor  Presidente,  que  se  em- 
pezara a  tratar  enseguida  la  moción  del  señor  delegado  del  Brasil,  Dr. 
Da  Cunha,  para  terminar  con  este  asunto. 

El  Sr.  Presidente  :    ),  Es  el  dictamen  del  Comité  Ejecutivo  ? 

El  Sr.  Dr.  J.  F.  Recalde  :  El  dictamen  del  Comité  Ejecutivo.  Así 
se  puede  tratar  el  asunto. 

El  Sr.  Presidente  :    Si  no  hay  oposición,  así  se  hará. 

Léase  la  proposición  del  señor  delegado  del  Brasil  y  el  informe  res- 
pectivo. 

Se  lee:  Convencidos  de  las  grandes  ventajas  que  provendrán  del  estableci- 
miento de  una  Convención  Sanitaria  Internacional  Panamericana,  proponemos 
que  la  VI  Conferencia  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas  solicite,  por 
intermedio  del  Exmo.  señor  Ministro  de  Relaciones  Exteriores  del  Uruguay,  del 
Gobierno  de  cada  una  de  las  Repúblicas  de  América  el  nombramiento  de  un  dele- 
gado que  la  represente  en  la  Conferencia  que  tratará  de  eso. 

Esta  Conferencia  deberá  reunirse  en  la  época  y  local  designado  por  la  actual, 
durante  el  año  de  1921. 

La  Convención  Interamericana  deberá  satisfacer  los  siguientes  objetivos  : 

A)  Uniformar  las  medidas  sanitarias  destinadas  a  la  defensa  contra  la  invasión 
de  la  peste,  del  tifus  exantemático  y  de  la  gripe. 

B)  Hacer  de  obligación  internacional  entre  los  signatarios  dé  la  Convención, 
la  declaración  inmediata  de  los  casos  ocurridos  en  sus  respectivos  territorios,  y 
principalmente  en  sus  puertos,  de  peste,  tifus  exantemático  y  gripe. 

C)  Uniformar  las  medidas  relativas  a  la  profilaxis  internacional  del  cólera. 

D)  Instituir  la  vacunación  y  revacunación  a  bordo  de  los  navios,  a  los  efectos 
de  la  profilaxis  antivariolosa. 

E)  Uniformar  la  legislación  sanitaria  relativa  al  rechazo  de  los  inmigrantes  y 
de  los  indeseables,  en  general. 

Informe. — El  Comité  Ejecutivo  encuentra  muy  acertadas  las  proposiciones  que 
anteceden,  y  resuelve  pasar  a  la  VII  Conferencia  las  materias  en  ella  contenidas. 

.     .     .     Está  en  discusión. 

El  Sr.  Dr.  J.  F.  Recalde  :  Yo  quiero  apoyar,  señor  Presidente,  la 
moción  de  la  delegación  brasilera.  El  estudio  de  la  codificación  de  una 
ley  internacional  sanitaria  exige  mucho  tiempo,  y  creo  que  ese  estudio 
detenido  no  va  a  ser  posible  a  la  VII  Conferencia,  que  ha  de  entender 
en  todos  los  asuntos  en  los  cuales  ha  entendido  la  presente. 
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Quiero  que  se  imagineti  los  señores  delegados  que  si  tuviéramos  que 
estudiar  una  codificación  de  esa  naturaleza  en  estos  momentos,  no 
hubiéramos  podido  dedicarle  el  tiempo  material  necesario  para  su  de- 
bida dilucidación,  y  creo  así  conveniente  propiciar  la  Convención  Sani- 
taria Panamericana  que  debe  entender  especialmente  en  las  modifica- 
ciones a  la  Convención  Sanitaria  de  Washington.  Y  como  se  ha  dicho 
en  repetidas  ocasiones  que  esa  legislación  está  ya  algo  anticuada  en  la 
parte  codificada  y  también  hay  nuevas  cuestiones  que  deben  entrar  en 
su  codificación,  creo  que  la  fecha  indicada  por  el  señor  delegado  del 
Brasil  es  la  conveniente  para  que  se  realice  esa  Convención. 

El  Sr.  Dr.  R.  LiíiTAO  DA  Cuniia:  He  solicitado  la  palal^ra  jjara 
decir  que  dejar  este  asunto  para  la  VII  Conferencia  me  parece,  no  sólo 
inútil,  sino  perdóneseme  el  término — irracional.  Conferencias  de  esta 
naturaleza  no  pueden  establecer  Convenciones.     .     .     . 

El  Sr.  Presidente  :  p,  Me  permite  ?  ...  No  es  ese  el  propósito 
del  Comité  Ejecutivo,  sino  que  pase  el  asunto  a  la  VII  Conferencia, 
por  si  cree  conveniente  que  se  incluya  en  el  programa  de  ella.  Ese  es 
el  espíritu  del  informe. 

El  Sr.  Dr.  R.  LeiTao  da  Cunha:  Una  de  dos:  o  hay  ventajas  en 
que  se  establezcan  Convenciones  Sanitarias  que  pueden  ejercer  sus 
efectos  con  rapidez,  o  las  Convenciones  Sanitarias  no  son  necesarias ; 
porque  si  nosotros  debemos  dejar  hoy  para  la  VII  Conferencia — Que 
tal  vez  se  reúna  de  aquí  a  dos  años — para  que  esta  VII  Conferencia 
resuelva  después  sobre  la  conveniencia  de  la  Convención,  mejor  es 
suprimir  estas  Conferencias,  porque  estas  cuestiones  sanitarias  impo- 
nen la  mayor  rapidez  en  sus  resoluciones,  y  no  son  cuestiones  que  se 
deban  desatender  indefinidamente. 

Nosotros  estamos  todos  de  acuerdo  en  las  cuestiones  relativas  a  la 
fiebre  amarilla  y  a  otras  enfermedades,  y  estamos  de  acuerdo  también 
en  que  la  Convención  de  Washington  ya  no  satisface  todas  las  necesi- 
dades. Esas  mociones  parciales  que  se  han  presentado,  demuestran 
evidentemente  que  hay  una  serie  de  enfermedades  nuevas,  muy  intere- 
santes para  nosotros  los  americanos,  como  el  tifus  exantemático  y  la 
gripe,  enfermedades  que  no  figuraron  en  las  conclusiones  de  la  Conven- 
ción de  Washington,  y  esa  ausencia  es  realmente  lamentable. 

De  manera  que  todos  sentimos  la  necesidad  de  entendernos  en  este 
asunto,  y  en  tanto  queremos  dejar  indefinidamente  sin  solución  aquello 
que  desearíamos  estudiarlo  y  resolverlo  inmediatamente. 

El  Sr.  Dr.  J.  Gonz.\lez  :  Yo  creo  que  en  América  hay  un  problema 
profiláctico  que  resolver,  y  es  el  que  plantea  el  tifus  exantemático. 

Cuatro  repúblicas  tienen  que  defenderse  realmente  de  la  plaga.     .     . 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cuniia:    Seis,  y  eventualmente  todas. 

El  Sr.  Dr.  J.  F.  González  :  .  .  .  y  si  bien  es  cierto  que  el 
Uruguay  no  ha  tenido  hasta  ahora  esa  enfermedad,  naturalmente  debe 
estar  pronto  para  intervenir  en  el  caso  de  su  propagación.  Se  trata. 
por  otra  parte,  de  obrar  prontamente ;  y,  hasta  dominar  por  lo  menos 
esta  enfermedad  o  ver  que  la  lucha  se  hace  con  cierta  eficacia,  hay  que 
tomar  medidas  rápidas,  y  creo  que  la  medida  más  rápida  es  la  que  se 
propone :  de  que  los  Estados  que  deban  intervenir  sirvan  de  base  a 
esa  Convención,  dejando  la  puerta  abierta  a  los  otros  por  sí  en  un 
momento  oportuno  de  la  Conferencia  tienen  necesidad  de  concurrir. 
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Así  qué  yo,  por  mi  parte,  estoy  de  acuerdo  con  las  manifestaciones 
que  acaba  de  hacer  el  señor  delegado  del  Brasil,  de  que  se  celebre 
inmediatamente  la  Convención,  en  el  ])lazo  más  perentorio.  Es  un 
asunto  muy  serio  el  del  tifus  exantemático,  y,  como  decía  muy  bien 
el  delegado  argentino,  en  este  siglo  no  puede  permitirse  que  una  enfer- 
medad tome  ese  desarrollo,  propenso  a  infectar  a  los  demás  Estados. 
De  manera  que  se  defiendan  los  países  atacados  y  que  los  demás  estén 
prontos  para  intervenir  y  defenderse, — y  que  esto  se  haga  a  la  mayor 
rapidez. 

El  Sr.  Presidente:  Debo  advertir  que  sobre  esos  asuntos  no  se 
puede  hablar  mas  de  una  vez,  y  cinco  minutos. 

El  Sr.  Dr.  G.  E.  Paz  Soldán  :  Yo  creo,  señores  delegados,  que  la 
proposición  que  acaba  de  leerse,  que  el  señor  delegado  del  Brasil  ha 
presentado  a  consideración  de  la  Asamblea,  es  las  mas  trascendental  de 
todas  las  deliberaciones  y  de  todos  los  acuerdos  que  podamos  tomar. 

La  Convención  de  Washington  consagró  los  viejos  postulados  de  la 
higiene  en  torno  de  tres  enfermedades  calumniadas  y  execradas  con 
horror  por  la  Convención  de  París  y  por  el  criterio  europeo.  La  fiebre 
amarilla,  evidentemente,  es  una  enfermedad  muy  grave,  pero  el  tifus 
exantemático,  para  los  países  que  tienen  experiencia  de  él,  es  mas  grave 
todavía,  como  lo  acaba  de  demostrar  la  experiencia  europea,  después 
que  se  han  roto  las  organizaciones  sanitarias  del  viejo  mundo.  Ahora, 
frente  a  la  ruina  europea,  frente  a  las  nuevas  y  valiosísimas  conquistas 
de  la  guerra,  frente  al  nuevo  concepto  esencialmente  panamericano 
que  defendemos  en  estas  Conferencias,  una  Convención  que  cristalice 
las  doctrinas  que  se  defienden  en  estas  Conferencias  y  que  sean  exami- 
nadas con  todo  el  detenimiento  necesario  para  codificar  cuestiones  su- 
mamente trascendentales,  debe  merecer  el  apoyo  y  la  simpatía  más 
calurosa  de  todos  los  estados  del  nuevo  mundo.  Sería  la  nueva  enseña 
sanitaria  internacional  americana,  surgiendo  frente  a  la  ruina  de  Eu- 
ropa, para  sanear  al  nuevo  mundo ! 

Yo  creo  que  la  proposición  del  señor  delegado  del  Brasil  surgiendo 
de  esta  Conferencia  sugerida  por  una  nación  como  el  Uruguay,  invi- 
tando a  la  América, — cuando  en  torno  de  la  codificación  internacional 
vemos  una  serie  de  mociones  concurrentes :  unas  para  organizar  el 
Bureau  de  Washington ;  otras,  como  la  de  la  delegación  argentina  sobre 
la  fiebre  tifoidea,  y  así  sucesivamente, — es  evidente,  señores,  que  lo 
más  fecundo  que  podamos  hacer  es  invitar  diplomáticamente  a  los 
países  americanos  para  esa  especie  de  derivación  natural  de  esta  Con- 
ferencia, que  vendría  a  codificar  con  un  nuevo  criterio  y  con  un  amplio 
espíritu  liberal,  todos  los  graves  problemas  que  tiene  la  América  en 
este  sentido. 

Por  eso  yo  felicito  calurosamente  al  señor  delegado  del  Brasil,  y  me 
permito  suplicar  a  los  demás  señores  delegados  que  presten  su  voto 
aprobatorio  a  esto,  que  podría  constituir  un  nuevo  sentido  de  la  política 
del  nuevo  continente. 

El  Sr.  Dr.  M.  G.  Lebredo:  Yo  deseo  hacer  una  pregunta,  sola- 
mente al  señor  delegado  del  Brasil,  y  Esa  Convención,  es  solamente  para 
formular  opiniones  que  se  llevarían  a  la  próxima  Conferencia,  o  es  con 
carácter  ejecutivo? 


SHXTA  C'()NI'I';rI',N(."[A   SANITAKIA    INTKKNACIONAr,  123 

El  Sr.  Dk.  k.  Li'jTAo  DA  Cumia:  Con  carácter  (.-jcculivo  para  re- 
solver eso.     Es  separada  de  estas  Conferencias. 

El  Sr.  Dr.  M.  G.  Lkbrpido:  Creo  que  esta  Conferencia  no  debe 
resolver,  porque  estas  Conferencias  son  puramente  deliberantes  y  no 
tienen  carácter  ejecutivo. 

Eb  Sr.  Dr.  K.  Lkjtao  da  Cuniia:  l'ero  estas  Conferencias  no  in- 
tervienen. Nosotros  nos  limitamos  a  aconsejar  que  se  lleve  a  cabo 
esa  Convención. 

El  Sr.  'Dr.  M.  G.  Liíbriído  :  Pero  desde  el  momento  que  es  con 
carácter  ejecutivo,  ya  cjectua  sola,  parcialmente,  sin  contar  con  las  otras 
naciones,  y  nosotros  no  podemos  resolver  eso  en  un  sentido  g^eneral. 

El  Sr.  Dr.  R.  Lkitao  da  Cumia:  Nosotros  no  resolvemos  nada; 
simplemente  vamos  a  establecer  una  Convención  aparte. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínrz  :  La  delegación  argentina  ha  entendido, 
como  la  del  Brasil,  que  el  Código  Sanitario  Internacional  que  rige  las 
nacionales  americanas  es  anticuado.  Confeccionado  en  1905,  solo  tenía 
atingencia  con  tres  de  las  enfermedades  epidémicas.  Hoy  surgen  a  la 
consideración  de  los  países  de  América  algunas  otras  enfermedades 
que  representan  para  ellos  un  peligro  mucho  más  serio.  En  razón  de 
eso  la  delegación  argentina  propuso  a  la  Honorable  Conferencia  que  se 
procure  internacionalizar  la  campaña  profiláctica  contra  el  tifus  exante- 
mático, la  malaria  y  la  anquilostomiasis,  en  una  moción  respecto  a  la 
cual  el  señor  Presidente  nos  acaba  de  dar  noticia  del  fin  que  ha  corrido 
esa  moción  en  el  despacho  del  Comité  Ejecutivo. 

Bien ;  no  puedo  menos  de  creer  que  sea  interesante  de  todo  punto 
de  vista  sugerir  la  conveniencia  de  que  se  realice  en  el  momento  opor- 
tuno una  Convención  Sanitaria  Panamericana  Internacional,  sugerir 
la  conveniencia  de  que  se  realice  con  destino  a  rever  o  considerar  el 
Pacto  de  Washington  que,  como  se  acaba  de  decir  tiene  deficiencias. 

Por  consiguiente,  quiero  dejar  constancia  de  que,  reconociendo  tam- 
bién esas  deficiencias,  la  delegación  argentina  presentó  esa  moción 
tendiente  a  establecer  un  modus  vivendi  para  la  organización  de  la 
campaña  contra  el  tifus  exantemático  y  contra  otras  enfermedades 
que  también  tienen  su  agente  reconocido,  como  la  malaria  y  la  anquilos- 
tomiasis. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías  :  Yo  he  firmado  el  despacho  del  Comité 
Ejecutivo,  entendiendo  que  podía  el  asunto  ser  tan  delicado  que  exi- 
giera tiempo  suficiente  para  su  discusión,  y  por  consiguiente  acepté  la 
idea  en  el  seno  del  mismo  de  que  se  defiriera  este  asunto  a  la  VII  Con- 
ferencia ;  pero,  en  vista  del  interés  que  despierta  y  del  calor  y  entu- 
siasmo con  que  ha  sido  defendido  este  propósito  y  la  posibilidad  de  que 
esa  Convención  se  reúna  en  breve,  yo  haría  moción  para  que  este 
asunto  volviera  al  Comité  Ejecutivo,  para  que.  pesando  las  opiniones 
vertidas,  se  expida  nuevamente.     (Apoyados.) 

El  Sr.  Presidente  :  Si  no  se  hace  uso  de  la  palabra,  pasa  otra  vez 
este  asunto  al  Comité  Ejecutivo,  para  su  informe,  de  acuerdo  con  las 
opiniones  manifestadas  durante  esta  discusión. 

El  Sr.  Dr.  J.  Etchepare  :  Hay  una  moción  presentada  ayer,  que 
fué  informada  después  por  la  Comisión  respectiva  y  volvió  a  Comisión. 
Esa  moción  era  la  siguiente : 
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"La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas 
Americanas  considera  como  una  medida  útil  de  profilaxis  para  impedir 
la  importación  por  la  vía  marítima  de  las  enfermedades  infecto- 
contagiosas,  la  creación  de  la  institución  de  Médicos  Sanitarios  de 
Navio,  en  calidad  de  funcionarios  oficiales,  encargados  de  la  vigilancia 
médica  de  a  bordo  y  del  cumplimiento  de  las  medidas  profilácticas 
durante  la  navegación." 
.     .     .     Este  asunto  había  sido  informado  en  los  siguientes  términos: 

"Vuestra  Comisión,  de  acuerdo  con  la  idea  que  informa  la  proposi- 
ción del  Doctor  José  Mainginou,  le  da  su  aprobación,  pero  a  fin  de  con- 
sultar intereses  diversos  propone  redactarla  en  la  forma  siguiente: 

"La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Ameri- 
canas declara  que  la  institución  de  funcionarios  médicos  encargados 
de  inspeccionar  sanitariamente  los  navios  durante  su  travesía,  debe  ser 
instituida  con  carácter  internacional. 

"Los  Gobiernos  interesados  podrán  celebrar  acuerdos  especiales  para 
la  ejecución  de  esta  medida." 

.  .  .  Este  asunto  volvió  a  Comisión  para  que,  teniendo  en  cuenta  las 
ideas  emitidas  en  el  curso  de  la  discusión,  presentase  un  nuevo  informe. 
El  nuevo  informe  es  el  siguiente: 

"Vuestra  Comisión  informante  mantiene  el  informe  anterior,  pues 
cree  que  las  observaciones  que  se  hicieron  son  más  de  forma  que  de 
fondo." 

En  efecto:  se  dijo  en  Asamblea  que  se  deseaba  conocer  si  la  institu- 
ción de  los  médicos  sanitarios  viajeros  sería  permanente  o  provisoria. 

Pues  bien :  Vuestra  Comisión  entiende  ante  todo  que  sería  de  desear 
que  dicha  institución  fuera  creada  con  carácter  permanente,  pues  esa 
fué  la  idea  de  los  Congresos  y  Conferencias  europeos  y  americanos  al 
proponerla  desde  lejanos  años,  y  la  práctica  desde  aquella  época  hasta 
el  presente  ha  venido  a  demostrar  que  para  garantir  debidamente  los 
intereses  sanitarios  que  se  desea  tutelar,  habría  que  darle  a  la  referida 
institución  ese  carácter. 

Sin  embargo,  como  en  esta  cuestión  pueden  involucrarse  otros  in- 
tereses, dignos  de  tenerse  en  cuenta,  vuestra  Comisión  no  ha  querido 
pronunciarse  imperativamente  y  es  por  eso  que  en  el  último  párrafo 
del  informe  anterior  se  dice:  "que  los  Gobiernos  interesados  podrán 
celebrar  acuerdos  especiales  para  la  ejecución  de  esta  medida."  Se  deja 
pues,  al  criterio  de  los  Gobiernos  la  forma  y  el  carácter  que  cada  uno 
de  los  interesados  desee  darle  al  acuerdo  especial  que  se  aconseja. 

Con  esta  explicación  al  informe  anterior,  vuestra  Comisión  os  acon- 
seja se  apruebe  la  moción  presentada  por  la  delegación  del  Uruguay. 

El  Sr.  Presidente  :  Está  a  consideración  de  la  Asamblea  el  informe 
de  la  Comisión,  que  mantiene  su  anterior  informe  por  los  motivos  que 
ha  expuesto. 

El  Sr.  Dr.  A.  átria  :  Dos  puntos  deseo  observar :  la  conveniencia 
de  que  se  establezca  que  los  médicos  sean  nacionales  de  los  respectivos 
países  y  el  número  de  tripulantes  mínimo  de  los  navios  a  los  cuales  sé 
las  debe  exigir  un  médico.  No  sería  posible  que  a  un  navio  que  entre 
pasajeros  y  tripulación  tuviera  40  o  50  personas,  se  le  exigiera  la  pre- 
sencia de  un  médico  a  bordo ;  en  cambio  esa  exigencia  sería  aceptable 
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si  se  tratara  de  navios  (|uc  pudieran  trasportar,  entre  j)asajeros  y  tri]ni- 
lantes,  150  a  200  personas. 

Eiv  Sr.  Dr.  a.  Átria  :  El  mínimo  de  la  tripulación  que  puede  exigir 
la  presencia  de  un  médico  a  bordo,  y  también  que  ese  médico  sea  na- 
cional de  su  respectivo  país ;  quiere  decir,  que  tenga  derecho  a  ejercer 
dentro  del  país. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  No  estando  presente  el  autor  de  esta 
moción,  pido  que  se  aplace  esta  discusión. 

El  Sr.  Dr.  L.  D.  Brusco  :  Es  de  la  delegación  del  Uruguay  en 
mayoría. 

Eiv  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Yo  pido  que  se  consulte  el  voto  de 
la  Asamblea  respecto  de  mi  moción,  porque  la  opinión  del  Dr.  Main- 
ginou  no  se  puede  interpretar. 

El  Sr.  Dr.  L.  D.  Brusco  :  Como  yo  he  firmado  también  la  moción 
anterior,  voy  a  decir  dos  palabras  sobre  lo  que  acaba  de  manifestar  el 
señor  delegado  de  Chile.  Yo  creo  que  cuando  se  realicen  los  convenios, 
se  entrarán  a  considerar  los  detalles  y  a  establecer  cuáles  son  los  buques 
a  los  cuales  se  les  puede  imponer  el  inspector  sanitario.  Eso  lo  reali- 
zarán los  Gobiernos  interesados  en  este  asunto,  que  dirán :  "Vamos 
a  crear  primero  el  cuerpo  de  Inspectores  con  este  programa  de  estudio 
y  después  con  el  fin  que  deben  desempeñar  y  el  número  de  pasajeros 
que  se  desea  para  aplicar  el  convenio."  De  manera  que  esta  moción 
tiene  por  sentido  pedir  por  un  voto  a  todos  los  Gobiernos  americanos 
que  creen  el  cuerpo  internacional  de  inspectores. 

Como  esto  no  se  podría  hacer  en  toda  América  porque  hay  distinta 
navegación,  estos  convenios  se  harían  parcialmente,  como  los  que  han 
realizado  el  Brasil,  la  Argentina,  Paraguay  y  el  Uruguay,  y  creo  que 
también  en  el  Pacifico  se  han  hecho  algunos  convenios  en  ese  sentido. 
Tengo  entendido  que  en  Chile,  Perú  y  Ecuador  y  otros  más  se  ha  hecho 
eso.  De  manera  que  este  agregado  que  la  quiere  hacer  el  señor  dele- 
gado de  Chile  no  corresponde  a  esta  moción.  Eso  se  deja  para  después, 
que  cada  Gobierno  lo  discuta,  como  ya  nosotros  lo  hemos  hecho  en 
otros  convenios  que  hemos  celebrado  en  el  curso  de  los  últimos  veinte 
años. 

El  Sr.  Presidente  :  Está  pendiente  la  indicación  hecha  por  el  señor 
delegado  del  Perú,  para  que  se  trate  o  no  este  asunto,  dado  que  no 
está  presente  el  Doctor  Mainginou. 

El  Sr.  Dr.  L.  D.  Brusco:  Esta  moción  es  del  Doctor  Mainginou 
pero  también  es  mía,  porque  yo  he  firmado :  yo  soy  autor  de  esta  moción. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Yo  no  veo  inconveniente  alguno  en 
que  se  vote  ahora  mismo  la  proposición,  aún  cuando  no  se  encuentre. 
presente  el  Doctor  Mainginou,  cuando  ella  ha  sido  suscrita  por  otro 
de  los  delegados  aquí  presente,  que  la  puede  discutir  y  hacer  particu- 
larmente suya,  expresando  que  el  ha  aceptado  las  modificaciones  de 
rigor. 

Yo  estoy  de  acuerdo  con  la  institución  sanitaria  de  los  Inspectores 
de  navios.  Creo  que  es  conveniente,  y  que  si  no  conviniera  tanto  por 
las  cargas  onerosas  que  echaría  sobre  la  navegación  y  la  dificultad  que 
podría  traer  al  tráfico  marítimo  internacional,  del  cual  somos  completa- 
mente dependientes,  por  lo  menos  conviene  que  exista  en  los  casos  en 
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que  se  produzcan  enfermedades  epidémicas.  De  manera  que  si  se 
dejara  librado  al  criterio  de  los  gobiernos  el  temperamente  conciliador 
de  realizar  sus  convenciones  al  respecto,  en  principio  yo  creo  que  nadie 
se  puede  oponer  a  la  instalación  del  servicio  de  Inspectores  sanitarios, 
pero  con  las  reservas  consiguiente,  a  fin  de  evitar,  como  es  lógico,  los 
perjuicios  que  pudiera  traer  a  la  economía  de  los  Estados  la  institución 
de  este  servicio  con  carácter  permanente  para  todos  los  navios  de  tráfico 
de  cabotaje  o  de  ultramar. 

Podrán  objetar  las  empresas  de  navegación  el  tener  que  echar  a  sus 
expensas  el  alojamiento  de  los  Inspectores  sanitarios,  dentro  de  ciertos 
limites  que  no  se  han  expresado ;  pero,  cuando  se  hagan  los  convenios 
respectivos,  ese  punto  quedará  debidamente  resuelto. 

No  deseo  hacer  cuestión  por  el  momento. 

El.  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  SoIvDÁn  :  Yo  retiro  la  moción  que  había  pre- 
sentado, a  fin  de  que  la  Conferencia  pueda  pronunciarse  a  fondo.  Yo 
había  pedido  el  aplazamiento  por'  consideración  al  Doctor  Mainginou — 
quien  rápidamente  abandonó  la  sala — y  con  una  especie  de  espíritu 
cordial ;  pero,  en  realidad,  la  moción  que  se  va  a  votar  no  es  la  origi- 
naria sino  que  es  la  sustitutiva  de  la  Comisión  y  que  el  Doctor  Main- 
ginou firma  conjuntamente  con  otros  señores. 

De  manera  que  era  simplemente  como  un  acto  de  consideración  al 
delegado  del  Uruguay,  pero  estando  definido  el  criterio  de  la  Comisión 
a  este  respecto,  favorable  a  la  deliberación,  yo  retiro  mi  pedido  de 
aplazamiento,  a  fin  de  que  se  considere  el  asunto. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  Yo  desearía  aclarar  un  punto  del  in- 
forme. Dice  "todo  navio,"  y  eso  de  que  todo  navio  tenga  un  médico 
sanitario  me  parece  muy  extenso  y  muy  lato;  eso  es  absolutamente 
imposible  llevarlo  a  cabo,  y  no  vale  la  pena  tratar  un  imposible. 

Ahora  bien :  se  podría  modificar  eso  de  modo  que  dijera  que  "todo 
navio  que  según  los  reglamentos  del  país  de  su  bandera  tiene  que  llevar 
médico,"  ya  que  todo  país  tiene  reglamento  que  establecen  los  buques 
que  por  el  número  de  pasajeros  o  de  tripulación  tienen  que  llevar  un 
médico ;  y  que  esos  médicos  tengan  carácter  internacional,  me  parece 
bien,  porque  he  oído  a  médicos  del  Cuerpo  Médico  del  Uruguay  y  creo 
que  de  la  Argentina,  que  en  eso  tuvieron  dificultades  cuando  ellos  qui- 
sieron llevar  a  cabo  eso  mismo  con  los  países  con  los  cuales  querían 
poner  médico  abordo  para  su  protección,  y  que  fué  imposible.  Lo 
mismo  ha  sucedido  con  los  vapores  que  traen  los  inmigrantes  a  los 
Estados  Unidos.  El  servicio  de  salud  pública  de  los  Estados  Unidos 
trató  de  poner  médico  abordo  de  esos  vapores  que  venían  de  Europa  y 
"  fué  imposible  hacerlo  porque  las  potencias  europeas  se  oponían. 

Ahora  bien :  repito  que  me  parece  perfectamente  aceptable  que  se 
dé  carácter  internacional  a  los  médicos  de  navios  que  los  reglamentos 
de  cada  país  exigen  que  lleven  los  navios  abordo.  Es  una  moción 
práctica  y  buena. 

Eiy  Sr.  Dr.  A.  Atria:    Yo  no  lo  acepto. 

El  Sr.  Dr.  L.  D.  Brusco:  p,  Cómo  es  la  modificación  que. proponía? 
;  Qué  el  médico  del  navio  tenga  funciones  de  Inspector  Sanitario  ? 
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Eiv  Sr.  'Dr.  G.  N.  Guiteras:  En  vez  de  "todo  navio,"  decir  "todo 
navio  que,  según  los  reglamentos  de  cada  país,  debe  llevar  un  médico, 
este  médico  tendrá  carácter  sanitario  internacional." 

El  Sk.  Dk.  a.  ÁTria  :    Esa  última  parte  yo  no  la  acepto. 

El  Sr.  Dr.  L.  D.  Brusco  :  No  acepto,  ni  acepta  tampoco  ninguno 
de  los  países  signatarios  de  las  antiguas  Conferencias  que  hemos  teniflo. 
Precisamente,  la  lucha  que  hemos  sostenido  las  rejjúblicas  fiel  i  Mata, 
el  Brasil  y  el  Paraguay,  han  sido  siempre  que  el  médico  de  abordo  es 
el  médico  que  va  a  curar  los  enfermos,  es  el  médico  destinado  al  servicio 
médico  de  los  buques.  El  Inspector  Sanitario  tiene  otras  funciones 
que  realizar,  que  es  la  inspección  médica  y  dictar  todas  las  medidas 
que  sean  necesarias  en  los  casos  de  enfermedades  abordo,  y  esto  no  es 
solamente  de  la  Conferencia  nuestra :  esto  viene  ya  de  la  Conferencia 
de  Roma,  de  la  Venecia  y  de  las  de  todas  las  que  se  han  realizado : 
desligar  completamente  al  inspector  sanitario  de  la  preponderancia  del 
capitán,  para  que  no  se  adulteren  los  libros  clínicos,  cosas  que  estamos 
cansados  de  ver  en  Montevideo  y  en  Buenos  Aires. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  Yo  estoy  de  acuerdo  con  el  señor  dele- 
gado en  que  debía  haber  esos  inspectores  sanitarios.  La  única  cosa  que 
creo  imposible  que  se  haga  es  establecer  "en  todo  navio,"  como  dice  ahí. 

El  Sr.  Dr.  L.  D.  Brusco:    En  todo  navio  de  pasajeros,  se  entiende. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras:  Ah!  Usted  no  hizo  la  aclaración. 
Pero  "todo  navio"  es  imposible. 

El  Sr.  Dr.  L.  D.  Brusco  :  Había  omitido  poner  las  palabras  "navios 
de  pasajeros,"  porque  se  sobreentiende  que  no  es  para  los  vapores  de 
carga  o  para  los  que  lleven  10  pasajeros. 

El  Sr.  Dr.  A.  Vidal  y  Fuentes  :  Yo  creo  que  en  el  fondo  estamos 
todos  de  acuerdo.  Posiblemente,  no  han  sido  bien  interpretadas  las 
palabras  del  Doctor  Culteras.  Yo  no  creo  que  él,  de  ninguna  manera, 
pueda  haber  supuesto  que  los  distintos  países  puedan  aceptar  la  palabra 
de  un  médico  de  abordo,  que  depende  de  un  Agencia  de  Vapores :  él 
se  ha  querido  referir  a  los  Inspectores  Sanitarios.  Lo  único  que  el 
quería  que  quedara  constancia  expresa,  es  que  no  todos  buques  debían 
llevarlo  sino  los  que  conducen  pasajeros. 

El  Sr.  Dr.  P.  García  Medina  :  A  mí  me  parece,  señor  Presidente, 
que  no  ha  lugar  a  mucha  discusión  en  este  punto.  En  los  reglamentos 
sanitarios  de  Colombia  existe  una  disposición  desde  hace  mucho  tiempo 
y  nunca  hemos  tenido  dificultad  ninguna  con  ninguno  de  los  buques. 
Voy  a  permitirme  leer  el  artículo  44  del  acuerdo  sanitario  que  rige  alH, 
que  dice  así : 

"Artículo  44.  Las  embarcaciones  de  vapor  que  estén  sujetas  a  pa- 
tente y  que  se  dediquen  al  transporte  de  pasajeros,  deben  tener  un 
médico  sanitario  abordo  que  tendrá  por  misión  vigilar  por  la  salud 
de  la  tripulación  y  de  los  viajeros,  hacer  observar  las  reglas  de  higiene 
y  dar  cuenta  de  las  circunstancias  del  viaje."  Eso  se  exige  allá.  Todo 
buque  que  llega  tiene  que  llegar  con  médico  y  el  médico  es  el  que  exhibe 
el  libro  de  abordo,  de  manera  que  el  libro  de  abordo  no  está  a  las  órdenes 
del  capitán,  ni  se  aceptaría  eso.  Esto  se  ha  venido  observando  allí  y 
nunca  hemos  tenido  dificultades  de  ninguna  clase,  ni  en  el  Pacífico  ni 
en  el  Atlántico, — porque  en  el  Pacífico  también  hay  sus  médicos.  Yo 
he  viajado  ahora  en  buques  chilenos  y  conozco  también  los  reglamentos 
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de  los  buques  peruanos  y  de  los  ingleses,  y  todos  llevan  su  médico. 

Ahora,  dice  este  reglamento  (artículo  44)  :  "Dicho  médico  tiene 
además  la  obligación  de  consignar  con  exactitud  y  con  los  mayores 
detalles,  día  a  día,  en  un  registro  especial,  las  circunstancias  que  puedan 
interesar  a  la  salud  pública,  anotando  con  cuidado  las  enfermedades 
observados,  así  como  el  tratamiento  aplicado  y  sus  resultados."  Esto 
se  le  ha  trasmitido  a  todas  las  Agencias,  y  todo  buque  que  haya  de  tocar 
en  Colombia  debe  tener  su  representante  en  el  puerto,  y  a  ese  repre- 
sentante se  le  notifican  todas  estas  disposiciones  para  que  el  buque 
pueda  seguir  viaje. 

De  manera  que  yo  creo  que  no  habrá  dificultad  de  ninguna  clase,  y  que 
si  adoptamos  una  fórmula  más  o  menos  parecida  a  ésta,  desaparecerá 
toda  dificultad,  porque  realmente  no  se  trata  de  imponer  sino  de  expre- 
sar el  deseo  de  que  se  establezcan  esos  médicos  sanitarios  como  otras 
naciones  los  han  establecido.  Creo,  pues,  sumamente  conveniente  que, 
en  una  u  otra  forma,  aprobemos  esa  moción. 

El  Sr.  Dr.  L.  B.  Brusco:  Pido  que  donde  dice  "todo  navio"  se 
ponga  "todo  navio  de  pasajeros,"  que  lo  hemos  omitido. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Pero  yo  desearía  saber  si  el  texto  dice, 
como  afirmaba  el  Doctor  Guiteras,  "todo  navio," 

El  Sr.  Presidente  :    El  texto  dice  "los  navios." 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Se  podría  poner  "Navios  de  pasa- 
jeros." 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha:  Simplemente  para  decir  que  no 
me  parece  aceptable  esta  restricción  a  los  navios  de  pasajeros.  Cuando 
cualquier  Gobierno,  por  circunstances  del  momento  desea  hacer  la 
inspección  de  navios  de  carga,  no  hay  inconveniente  mayor.  Desde 
que  nosotros  en  esta  Conferencia  no  obligamos  a  los  navios  a  tener 
Inspectores  y  decimos  simplemente  que,  cuando  haya  Inspectores,  se 
les  dé  carácter  internacional,  no  me  parece  razonable  que  se  limite  a 
los  buques  de  pasajeros.  Hay  ocasiones  en  que  las  conveniencias  co- 
merciales pueden  determinar  a  los  Gobiernos  que  los  Inspectores  sani- 
tarios viajen  en  los  navios  de  carga,  y  en  esta  forma  no  vamos  a  per- 
mitir que  en  esos  navios  de  carga  viajen  Inspectores  que  no  sean  in- 
ternacionales, que  no  sean  reconocidos,  porque  en  esta  sugestión  se  hace 
referencia  solamente  a  los  navios  de  pasajeros. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez:  Yo  propondría  que  el  Comité  Ejecu- 
tivo se  encargara  de  redactar  la  fórmula  conveniente,  dentro  del  es- 
píritu fundamental  que  informa  cada  moción.  Sin  afectar  al  fondo 
de  la  cuestión,  que  le  dé  la  forma  que  sea  de  rigor. 

El  Sr.  Presidente  :    Si  no  se  hace  uso  de  la  palabra,  se  va  a  votar. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha:  Yo  dejo  constancia  de  que  voto 
por  la  afirrnativa  esta  moción,  pero  sin  la  restricción  de  "pasajeros." 
Opino  que  debe  ser  "Para  todos  los  navios"  que  tengan  que  tener  un 
inspector  sanitario. 

El  Sr.  Presidente  :    Eso  debe  constar  en  actas. 

Si  ningún  señor  delegado  hace  uso  de  la  palabra,  se  dará  por  apro- 
bado este  asunto. 

Queda  aprobado. 

No  habiendo  más  asuntos  que  tratar  queda  terminado  el  acto. 
(Se  levantó  la  sesión.) 
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OCTAVO  DÍA.— LUNES,  20  DE  DICJJCMBRIC  DE  1920. 
Sesión  de  la  Mañana. 

Se  abrió  la  sesión  a  las  1.0  horas  presidida  por  el  Presidente  de  la 
Conferencia  Dr.  Ernesto  Fernández  Espiro,  con  la  asistencia  de  los 
señores  delegados,  Doctores  P.  García  Medina,  Juan  F.  Recalde,  Arturo 
Átria,  José  Montellano,  Carlos  E.  Paz  Soldán,  M.  G.  Lebredo,  G.  M. 
Guiteras,  Joaquín  Llambías,  G.  M.  Martínez,  G.  Delgado  Palacios, 
G.  A.  Ruíz,  Julio  Etchepare,  Luis  D.  Brusco,  A.  Vidal  y  Fuentes,  J.  H. 
Oliver,  J.  F.  González,  A.  Gaminara,  R.  Schiaffino  y  R.  Leitáo  da 
Cunha. 

Por  invitación  del  señor  Presidente  pasaron  a  acompañarlo  en  la 
Mesa  durante  la  sesión  los  señores  Doctores  Juan  F.  Recalde  y  Carlos 
Enrique  Paz  Soldán,  delegados  del  Paraguay  y  del  Perú,  respectiva- 
mente. 

El  Sr.  Pre;side;ntií  :  En  vista  de  lo  precario  del  tiempo  que  dispone- 
mos para  terminar  la  consideración  de  los  asuntos  que  están  pendien- 
tes de  resolución,  se  acordó  ayer  dividir  la  última  sesión  en  dos  ;  cele- 
brando una  por  la  mañana  con  el  objeto  de  resolver  los  informes 
expedidos  por  el  Comité  Ejecutivo ;  y  en  la  tarde  hacer  la  designación 
del  país  donde  se  celebrará  la  VII  Conferencia,  nombrar  la  persona 
que  ejercerá  la  Presidencia  Provisoria,  y  dejar  clau.suradas  las  sesio- 
nes de  la  Conferencia. 

Queda  abierta  la  sesión : 

El  señor  Secretario  da  lectura  del  único  asunto  entrado  que  es  una 
nota  del  Presidente  del  Consejo  Nacional  de  Administración,  Doctor 
Feliciano  Viera,  acusando  recibo  y  agradeciendo  su  nombramiento  de 
Presidente  Honorario  de  la  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  Justo  Gonzáliíz  :  Casi  en  el  momento  de  comenzar  la 
última  jornada  de  trabajo  de  esta  Conferencia,  un  suceso  anormal  y 
doloroso  nos  obliga  a  detenernos  un  instante,  para  presentar  a  la  ilus- 
trada delegación  Argentina  nuestra  profunda  pena  por  la  catástrofe  que 
acaba  de  experimentar  el  pueblo  hermano,  con  motivo  del  fenómeno 
seísmico  producido  en  la  ciudad  de  Mendoza. 

Por  ese  triste  suceso,  invito  a  los  señores  delegados  a  ponerse  de  pie, 
testimonio  tan  elocuente  de  confraternidad ;  y  creyendo  interpretar  el 
telegrama  al  señor  Presidente  de  la  Nación  Argentina,  expresándole 
el  sentir  de  esta  Conferencia.     (Apoyados.) 

Los  señores  delegados  se  ponen  de  pie  y  se  pasa  el  telegrama  pro- 
puesto. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  En  nombre  de  la  delegación  Argentina, 
me  es  altamente  grato  expresar  el  agradecimiento  con  que  recibe  este 
testimonio  tan  elocuente  de  confraternidad ;  y  creyendo  interpretar  los 
sentimientos  del  pueblo  y  del  Gobierno  Argentino  ese  agradecimiento 
se  hace  también  en  nombre  de  éstos. 
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El  señor  Presidente  dispone  que  el  señor  Secretario  dé  lectura  de 
una  nota  que  acaba  de  recibir  del  señor  Presidente  de  la  República, 
agradeciendo  su  nombramiento  de  Presidente  Honorario  y  formulando 
votos  por  el  éxito  de  la  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  M.  G.  LebrEdo:  Tengo  especial  agrado  en  ratificar  el 
ruego  verbal  que  antes  de  ahora  he  formulado,  ofreciendo  la  ciudad  de 
la  Habana  para  sede  de  la  VH  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de 
las  Repúblicas  Americanas.  Hago  esta  proposición  respondiendo  no 
solamente  a  mis  sentimientos  y  deseos  personales,  sino  también  a  los 
del  pueblo  y  Gobierno  de  Cuba,  que  se  sentirán  gratamente  honrados 
si  su  país  fuese  elegido  para  celebrar  en  él  la  próxima  reunión. 

El  señor  Presidente  hace  presente  que  la  proposición  del  señor  dele- 
gado Lebredo,  será  tratada  en  la  sesión  de  la  tarde,  según  lo  expresó 
al  abrir  la  sesión 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Respetando  la  decisión  de  la  Mesa, 
expresa  con  franqueza,  que  no  comprende  qué  interés  ni  qué  causa 
pueda  obligar  a  que  se  postergue  la  proposición  del  señor  delegado  de 
Cuba  para  la  sesión  de  la  tarde,  cuando  puede  resolverse  ahora  mismo. 

El  señor  Presidente  contesta  que  no  tiene  ningún  interés  en  aplazar 
la  consideración  de  este  asunto  para  tratarlo  en  la  sesión  de  la  tarde. 
Hizo  únicamente  la  observación  de  que  al  abrir  el  acto,  había  expresado 
que  él  se  trataría  en  la  sesión  de  la  tarde  y  como  son  los  señores  dele- 
gados los  que  deben  resolver,  la  Mesa  desea  se  sirvan  expresar  si 
quieren  tratar  ahora  mismo  la  proposición  del  delegado  Doctor  Le- 
bredo. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Hace  moción  para  que  se  trate,  la 
que  es  apoyada  y  votada  afirmativamente. 

El  Sr.  Presidente  :  Está  a  consideración  la  proposición  del  delegado 
Doctor  Lebredo. 

El  Sr.  Dr.  Joaquín  Llambías  :  Hace  pocos  días  tuve  oportunidad 
de  ofrecer  a  mi  país  para  sede  de  la  VH  Conferencia,  interpretando 
el  sentir  de  mi  pueblo  y  de*  mi  Gobierno ;  y  sobre  todo,  mi  deseo  como 
argentino  de  que  una  reunión  de  ilustres  hombres  de  ciencia  como  esta, 
se  efectúe  en  mi  país  y  hasta  un  deber  de  cortesía,  nos  obligada  a 
ofrecer  nuestra  casa  para  la  VH  Conferencia. 

Ni  antes,  ni  después  de  esa  invitación,  nacida  del  más  sincero  deseo, 
hemos  influido  en  ninguna  forma  ante  los  señores  delegados,  con  el 
propósito  de  comprometerlos  con  nosotros,  al  votarse  el  país  donde  ha 
de  celebrarse  la  VH  Conferencia ;  por  cuanto  consideramos  que  ese  es 
un  acto  que  debe  emerger  de  la  libre  voluntad  de  cada  delegado  y  no 
estar  subordinado  a  ningún  compromiso  ni  ninguna  atención. 

No  debe  verse  tampoco  en  esa  resolución,  algo  así  como  un  acto 
electoral  que  comprometa,  sino  que  debe  ser  solamente  el  resultado  de 
una  acción  que  se  realiza  dentro  del  más  amplio  espíritu  liberal. 

En  ese  concepto  pues,  yo  creo  que  cada  delegado  expondrá  sus 
anhelos,  sus  propósitos  y  las  razones  que  tenga  para  dar  su  voto  a  la 
ciudad  de  la  Habana  para  sede  de  la  VH  Conferencia,  en  una  palabra, 
que  el  voto  de  cada  uno,  lo  motive  el  convencimiento  que  surge  del 
estudio  y  del  análisis  sereno  razonado  de  las  cosas  y  de  los  hechos ; 
y  por  último  que  el  voto  sea  el  resultado  de  la  cordialidad  que  debe 


SIvXTA   CONl'KKI'.NCIA   SANITARIA    I  NTl'.K  N  ACK>NAI>  131 

reinar  entre  los  componentes  de  esta  Asamblea  y  no  un  voto  arrancado 
a  la  complacenciíi  y  a  la  amistad. 

Eiv  Sr.  Dr.  M.  G.  LivBKiCDo:  Me  interesa  mucho  hacer  constar  f)ue 
participando  de  la  misma  opinión  del  señor  dele^jado  de  la  República 
Argentina  que  me  ha  precedido  en  el  uso  de  la  palabra,  respetando  a 
la  libertad  con  que  cada  delegado  debe  emitir  su  vcrto,  al  designar  la 
sede  para  la  Vil  Conferencia,  no  he  hecho  ninguna  gestión  ni  he  con- 
versado con  ningún  delegado  sobre  ese  particular  y  precisamente  me 
he  abstenido  de  hacerlo,  para  que  no  se  interpretase  equivocadamente, 
la  expresión  de  mi  deseo,  de  que  sea  la  Haljana  donde  debe  realizarse 
la  próxima  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  G.  M.  Guiteras:  Es  mi  deseo  tomar  la  ]jalabra,  para 
expresar  que  acaso  el  amigo  delegado  de  la  Argentina,  esté  en  un  error, 
si  ha  podido  formarse  idea  de  que  haya  un  acuerdo  previo  al  designar 
a  la  ciudad  de  la  Habana,  para  realizar  en  ella  la  VII  Conferencia. 

Tengo  el  convencimiento  que  nadie  tiene  compromiso  con  el  Doctor 
Lebredo  a  ese  respecto.  En  estos  casos  sucede  siempre  que  se  habla 
en  términos  generales  sobre  la  reunión  próxima,  se  dan  las  razones  que 
pueda  tener  cada  delegado  para  inclinarse  a  determinado  país,  pero 
siempre  en  conversación  privada  y  sin  que  a  esos  cambios  de  ideas 
pueda  llamársele  compromiso. 

El  Sr.  Dr.  Joaquín  Llambías  :  En  la  exposición  de  mis  ideas,  no 
hubo  la  mas  mínima  intención  de  rozar  a  nadie,  no  fué  ese  mi  propósito 
y  si  se  ha  deslizado  alguna  palabra  a  la  cual  haya  podido  atribuírsele 
otro  sentido  el  muy  leal  y  culto  con  que  la  pronuncié,  soy  el  primero 
en  lamentarlo. 

La  franca  manifestación  que  acaba  de  hacer  el  Dr.  Guiteras.  deja 
entrever  que  se  ha  conversado  del  asunto  y  por  esa  razón  y  con  el  muy 
sincero  deseo  de  evitar  interpretaciones  erróneas,  hago  moción  para 
que  la  ciudad  de  la  Habana  sea  designada  por  unanimidad  para  sede 
de  la  VII  Conferencia,  y  al  formular  esta  moción,  declaro  con  toda 
franqueza,  que  no  siento  violencia  de  ningún  genero,  que  por  lo  con- 
trario, lo  hago  complacido,  porque,  a  la  República  de  Cuba,  estamos 
vinculados  por  afectos  de  raza  y  de  confraternidad  americana. 

Se  vota  la  moción  del  Dr.  Llambías  y  es  aprobada  por  unanimidad. 

El  Sr.  Presidente  :  Propongo  para  la  Presidencia  Provisoria  de  la 
VII  Conferencia  al  Doctor  Mario  G.  Lebredo.     (Apoyados.) 

Se  aprueba  por  aclamación. 

El  Sr.  Dr.  M.  G.  Lebredo  :  Mis  honorables  colegas  comprenderán 
toda  la  emoción  que  siente  mi  alma  en  este  momento  con  la  doble  aten- 
ción con  que  acaba  de  honrárseme  designando  a  mi  patria  para  que  en 
ella  se  reúna  la  VII  Conferencia  y  a  mi  para  presidirla. 

Cuba,  señores  delegados,  tendrá  especialísimo  agrado  y  ha  de  sentir 
grande  orgullo,  al  recibir  en  su  casa,  a  los  delegados  de  los  otros  países 
de  las  dos  Américas. 

Y  antes  de  terminar  quiero  agradecer  a  la  distinguida  delegación 
Argentina,  su  hermoso  gesto,  desistiendo  de  su  derecho  v  cediendo,  a 
la  Habana  el  honor  de  que  sea  en  ella,  donde  ha  de  celebrarse  la  próxi- 
ma reunión. 

El  Sr.  Presidente;    Pasaremos  ahora  a  considerar  otros  asuntos. 


132  SSXTA  CONFERENCIA  SANITARIA  INTERNACIONAL 

El  señor  Secretario  Doctor  Etchepare  lee  la  siguiente  moción  del 
delegado  del  Uruguay  Doctor  A.  Vidal  y  Fuentes  sobre  salubridad  de 
los  puertos  la  cual  ha  sido  favorablemente  informada  por  la  Comisión 
respectiva.  , 

Moción. — Para  que  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  indique  a  los 
Gobiernos  de  las  Repúblicas  Americanas  que  a  ella  se  han  adherido,  la  necesidad 
de  tener  un  servicio  más  completo  de  Salubridad  en  los  puertos  con  el  objeto  de 
evitar  la  alteración  de  las  aguas  por  las  excretas  de  origen  humano  de  las  tripu- 
laciones, pasajeros  o  dotaciones  militares,  de  los  buques  que  en  ellos  estén 
anclados,  lo  mismo  que  por  las  basuras  y  restos  de  alimentos  que  desde  esas  em- 
barcaciones sean  arrojadas  al  agua. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 

Sr.  Presidente  :  Esta  Comisión  ha  estudiado  la  proposición  anterior  y  acon- 
seja que  se  le  preste  su  aprobación  por  esta  Asamblea.  Luis  D.  Brusco. — Justo 
F.  Gonzáles. 

Sin  discusión  se  vota  siendo  aprobada. 

El  delegado  de  Chile  Doctor  Átria  se  abstiene  de  votar  y  pide  que  se 
haga  constar. 

Se  lee  la  siguiente  proposición  de  la  delegación  Argentina. 

Para  que  la  VII  Conferencia  solicite  de  los  Gobiernos  cuyos  países 
carecieran  de  una  legislación  sanitaria  codificada  que,  inspirándose  en 
el  ejemplo  de  otras  naciones  de  América  en  ella  representadas,  promue- 
van la  formación  de  un  Código  Sanitario  con  disposiciones  expresas 
relativas  a  la  profilaxis  internacional  de  las  enfermedades  trasmisibles, 
incorporando  en  lo  posible  a  su  texto  las  conclusiones  que  al  respecto 
adoptare  la  actual  Conferencia. 

El  Comité  Ejecutivo  expide  el  siguiente  informe: 

"El  Comité  Ejecutivo  resuelve  remitir  la  presente  proposición  con  las 
demás  recomendaciones  para  que  la  VII  Conferencia  resuelva  su  aplica- 
ción." 

El  Sr.  Dr.  a.  Atria:  Me  parece  que  la  recomendación  puede  ser 
hecha  por  esta  Conferencia  y  no  encomendar  a  la  VII  para  que  ella  lo 
haga. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha:  Estoy  de  acuerdo  con  la  opinión 
expresada  por  el  Doctor  Atria,  pues,  no  puedo  comprender  qué  razones 
puedan  invocarse  para  determinar  una  espera  de  dos  años  cuando  puede 
hacerse  desde  ahora. 

El  Sr.  Dr.  P.  García  Medina:  Cuando  di  motivo  en  este  asunto 
lo  hice  creyendo  que  se  proponía  incluir  en  las  cuestiones  a  tratarse  en 
la  VII  Conferencia,  pero  ahora  he  leído  con  más  detención  y  veo  que 
es  un  pedido  que  se  formulará  a  los  Gobiernos,  y  siendo  así,  también 
creo  que  la  gestión  puede  ser  hecha  por  esta  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Encuentro  extraño  que  no  se  hayan 
tenido  en  cuenta  las  manifestaciones  que  han  hecho  en  otras  sesiones 
los  delegados  de  Chile  y  Perú,  sobre  la  codificación  de  la  Legislación 
Sanitaria. 

Y  aliora  aprovecho  para  pedir  un  voto  de  aplauso  para  los  países  que 
han  incorporado  un  Código  Sanitario  después  de  la  última  Conferencia, 
que  son  Brasil  y  Chile.     (Apoyados.) 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  dice  que  no  debe  excluirse  a  Colombia. 

Otros  señores  delegados  agregan  que  tampoco  debe  olvidarse  que 
Venezuela  y  México  se  encuentran  en  el  mismo  caso  que  Chile  y  Brasil. 
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La  Asamblea  aprueba  el  voto  propuesto  por  el  Doctor  l'az  Soldán 
y  dicta  la  siguiente  resolución  en  la  proposición  de  la  delegación  argen- 
tina : 

"La  Asamblea  en  vista  de  las  razones  emitidas  en  la  discusión  del 
dictamen  precedente  resuelve  que  esta  VI  Conferencia  sea  la  encargada 
de  recomendar  a  los  países  la  codificación  de  sus  medidas  sanitarias." 

Seguidamente  se  lee  la  siguiente  moción  de  la  delegación  argentina. 

Incluyese  entre  las  enfermedades  comprendidas  entre  el  Artículo 
1°.  de  la  Convención  de  Washington,  el  paludismo,  el  tifus  exante- 
máticus  y  la  anquilostomiasis. 

Seguidamente  se  lee  otra  moción  análoga  de  la  delegación  Norte 
Americana,  cuyo  texto  es  el  siguiente : 

"Todo  Gobierno  deberá  notificar  a  los  demás  Gobiernos  la  presencia 
del  primer  caso  comprobado  de  tifus  exantemáticus." 

Estas  mociones  tienen  los  siguientes  informes  del  Comité  Ejecutivo. 

Para  la  primera:  "El  Comité  Ejecutivo  acepta  que  se  incluya  el 
tifus  exantemáticus  en  las  enfermedades  denunciables,  pero  le  parece 
poco  práctico  la  inclusión  del  paludismo  y  de  la  anquilostomiasis  por 
cuanto  la  difusión  internacional,  de  suyo,  hace  ilusoria  toda  medida 
de  reclusión. 

Para  la  2^.  El  Comité  Ejecutivo  entiende  que  la  inclusión  del  tifus 
exantemáticus  entre  las  enfermedades  contagiosas  y  denunciables  ante 
las  autoridades  Sanitarias,  propuesta  por  la  delegación  de  los  Estados 
Unidos  de  Norte  América,  debe  ser  aceptada. 

Estos  informes  san  aceptados  por  la  Asamblea. 

Se  lee  la  siguiente  proposición  de  la  delegación  del  Brasil : 

Convencidos  de  las  grandes  ventajas  que  reportará  una  Convención 
Sanitaria  Internacional  Panamericana;  proponemos  que  la  VI  Confe- 
rencia Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas  invite 
por  medio  del  Ministerio  de  Relaciones  Exteriores  del  Uruguay  a  cada 
uno  de  los  Gobiernos  de  América  para  que  designe  delegados  que  los 
representen  de  una  Conferencia  que  deberá  reunirse  en  época  y  local 
designados  por  la  actual,  durante  el  año  1921.  Esta  Convención  inter- 
americana deberá  considerar  los  siguientes  puntos. 

A). — Uniformar  las  Medidas  Sanitarias  destinadas  a  la  defensa 
contra  la  invasión  de  la  peste,  del  tifus  exantemáticus  y  de  la  gripe. 

B). — Declarar  una  obligación  internacional,  entre  los  signatarios  de 
esta  Convención,  la  declaración  inmediata  de  los  casos  ocurridos  en 
los  respectivos  territorios  y  principalmente  en  sus  puertos,  de  peste, 
tifus  exantemáticus  y  gripe. 

C). — Uniformar  las  medidas  relativas  a  la  profilaxis  internacional  del 
cólera. 

D). — Instituir  la  vacunación  y  revacunación  abordo  de  los  navios  a 
los  efectos  de  la  profilaxis  antivariólica. 

E). — Uniformar  la  legislación  sanitaria  relativa  al  rechazo  de  emi- 
grantes y  de  los  indeseables  en  general. 

Esta  moción  tiene  el  siguiente  informe : 

"El  Comité  Ejecutivo  teniendo  en  cuenta  las  opiniones  vertidas  en  la 
última  sesión  por  los  señores  delegados  que  liablaron  sobre  el  tema, 
resuelve  recomendar  a  los  Gobiernos  Americanos,  por  el  órgano  res- 
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pectivo,  la  realización  de  la  Convención  a  que  se  refiere  la  proposición 
antecedente. 

La  Asamblea  aprueba  la  moción  y  el  informe. 

Se  da  lectura  a  las  siguiente  mociones  de  la  delegación  Argentina. 

1^.    Moción  :    Para  que  la  VI  Conferencia  resuelva : 

Ampliar  el  artículo  5  de  la  Convención  Sanitaria  de  Washington 
determinando  que  la  designación  de  delegados  se  haga  dentro  de  los 
seis  meses  subsiguientes  de  clausurada  la  Conferencia.  El  señor  Presi- 
dente del  Comité  de  la  Conferencia,  cuidará  con  atención  de  este  punto. 

2^.  Moción  :    La  delegación  Argentina  propone : 

"Las  Conferencias  se  reunirán  periódicamente  en  lo  posible,  dentro 
de  dos  años,  y  la  fecha  será  fijada  por  el  país  elegido,  para  realizar  en 
su  oportunidad. 

Estas  mociones  tienen  los  siguientes  informes. 

La  1^. — El  Comité  Ejecutivo  ha  tomado  en  cuenta  los  propósitos 
enunciados  y  aconseja  la  siguiente  resolución :  La  VI  Conferencia 
acuerda  que  la  designación  de  delegados  se  haga  dentro  del  año  siguien- 
te de  la  clausura  de  la  presente  y  recomienda  al  Presidente  del  Co- 
mité que  haga  las  gestiones  ante  su  respectivo  Gobierno,  para  que  pase 
las  invitaciones  correspondientes  a  este  punto. 

La  2^. — El  Comité  Ejecutivo  acepta  las  proposiciones  anteriores. 

Estas  mociones  e  informes  fueron  aprobados. 

Seguidamente  se  lee  la  siguiente  moción  de  la  delegación  argentina : 

"Con  el  propósito  de  contribuir  a  la  mejor  organización  de  las  próxi- 
mas conferencias  aprovechando  la  experiencia  adquirida  en  las  que  se 
llevan  realizadas,  la  delegación  argentina  propone: 

1°. — Para  que  los  programas  de  las  Conferencias  sean  confeccionados  sobre 
la  base  del  estudio  y  discusión  de  asuntos  relacionados  con  la  profilaxis  inter- 
nacional susceptibles  de  ser  incorporados  a  la  legislación  Continental,  y  hechos 
conocer  de  los  Gobiernos  adherentes  con  la  suficiente  anterioridad. 

2°. — La  Comisión  organizadora  incluirá  en  los  mismos  programas  una  regla- 
mentación que  exprese  el  criterio  a  que  deberá  ser  sometida  la  admisión  de  temas 
de  discusión  y  de  rnociones  relacionadas  con  el  cumplimiento  del  programa 
propuesto. 

3°. — La  Mesa  Directiva  proverá  el  cumplimiento  de  la  presente  resolución. 

Esta  moción  tiene  el  siguiente  informe : 

El  Comité  Ejecutivo  acepta  las  proposiciones  anteriores,  por  cuanto 
ellas  'reglamentan  las  sesiones  y  aceptación  de  propuestas. 

Sin  discusión  es  aprobada. 

Se  leen  dos  mociones  presentadas  por  la  delegación  de  Colombia,  con 
los  informes  respectivos. 

1^.  Moción  :  Pedir  a  los  Gobiernos  que  han  sido  representados  en 
la  VI  Conferencia,  que  aún  no  hayan  expedido  leyes  sobre  declaración 
obligatoria  de  enfermedades  infecto-contagiosas,  que  expidan  una  ley 
para  proteger  efectivamente  la  Salubridad  Pública  y  para  la  organiza- 
ción de  la  estadística  Sanitaria. 

2^.  Moción  :  Pedir  a  los  Gobiernos  que  han  sido  representados  en 
la  VI  Conferencias  que  presten  la  mayor  atención  a  la  organización  de 
las  oficinas  encargadas  de  las  estadísticas,  Sanitaria  y  Demográfica  y 
que  se  publiquen  regularmente  estos  datos  estadísticos. 

Informe  recaído  en  la  1^. — "El  Comitó  Ejecutivo  acepta  la  propo- 
sición antecedente  y  en  tal  sentido  la  recomienda  a  la  Conferencia." 
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Informe  de  la  2^. — "El  Comité  Ejecutivo  entendiendo  que  el  punto 
está  ya  resuelto  por  anteriores  Conferencias  no  ve  inconveniente  en  su 
aceptación." 

Estas  mociones  son  aprobadas  sin  discusión. 

Seguidamente  se  lee  la  moción  que  sigue  de  la  delegación  del  Brasil. 

"Proponemos  que  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional,  pro- 
mueva la  reunión  de  un  Congreso  en  local  y  época  que  se  determinará 
destinado  al  estudio,  sobre  el  punto  de  vista  Sanitario  y  Social  de  la 
Tuberculosis,  de  las  enfermedades  venéreas  y  de  la  lepra. 

Este  Congreso  que  deberá  ser  Pan-Americano,  tendrá  una  sesión 
destinada  al  estudio  de  los  problemas  relativos  a  la  higiene  industrial. 

El  informe  dice:  El  Comité  Ejecutivo  considera  conveniente  que  la 
VII  Conferencia  incluya  en  su  programa  los  puntos  de  la  proposición 
que  antecede  y  destine  una  sesión  especial  para  ello. 

Se  aprueba  el  informe. 

Se  leen  las  siguientes  proposiciones  de  la  delegación  de  Chile,  y  los 
informes  respectivos. 

1^.  Moción  :  Que  esta  Conferencia  acuerde  recomendar  a  las  autori- 
dades Sanitarias,  la  ilustración  popular  como  parte  activa  y  propria  de 
su  labor. 

Acuerda  recomendar  la  confección  de  un  programa  que  presentará 
cada  país  a  la  próxima  Conferencia.  Este  programa  en  líneas  generales 
abarcará  tres  puntos  que  se  consideran  fundamentales ;  las  enferme- 
dades profesionales  inevitables  y  las  enfermedades  profesionales  evi- 
tables. El  desarrollo  de  estos  dos  puntos  preparará  la  ilustración  del 
pueblo  para  el  tercer  punto  que  sería  las  relaciones  del  pueblo  con  las 
autoridades  Sanitarias  adaptándolas  según  la  legislación  de  cada  país. 

2*.  Moción  :  Para  que  en  lo  posible  los  Gobiernos  adherentes  a  estas 
Conferencias  confien  su  representación  a  funcionarios  superiores  del 
orden  sanitario. 

Para  que  se  estimule  a  los  Gobiernos  a  que  instituyan  la  carrera  de 
higienistas. 

Para  que  la  oficina  informadora  de  las  Repúblicas  Americanas  esté 
radicada  en  la  Dirección  de  los  Servicios  Sanitarios  de  cada  país. 

Estas  mociones  tienen  los  siguiente  informes. 

1^  moción. — Tratando  los  asuntos  concernientes  a  esta  Conferencia 
que  se  refieren  a  profilaxis  internacional,  el  Comité  Ejecutivo  no  se 
pronuncia  de  una  manera  definitiva  y  resuelve  aconsejar  el  Comité  de 
la  próxima  Conferencia,  por  si  lo  creyera  conveniente  a  los  propósitos 
de  la  misma,  incluir  la  proposición  anterior  en  el  programa  a  desarro- 
llar. 

Informe  de  la  2^.  moción.  El  Comité  Ejecutivo  de  la  VI  Conferencia 
aconseja  a  esta  la  aceptación  de  la  idea  de  recomendar  a  los  Gobiernos 
de  los  países  adheridos,  la  proposición  de  la  delegación  de  Chile. 

Se  aprueba  el  informe  recaído  en  la  primera  moción,  y  en  cuanto  a 
la  segunda,  se  aprueba  también  lo  mismo  que  el  informe. 
Se  levanta  la  sesión. 
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OCTAVO  DÍA— LUNES,  20  DE  DICIEMBRE  DE  1920. 
Sesión  de  la  tarde. 

Preside  el  Doctor  E.  Fernández  Espiro  y  lo  accompaña  en  la  Mesa 
el  Doctor  Guillermo  Delgado  Palacios. 

Entran  a  la  Sala  de  Sesiones  a  las  3  y  55  p.  m.  los  señores  delegados : 
Sr.  A.  Alonso  Martínez,  Dr.  A.  Atria,  Dr.  P.  García  Medina,  Dr.  J. 
Etchepare,  Dr.  G.  Delgado  Palacios,  Dr.  J.  H.  Oliver,  Dr.  G.  N.  Gui- 
teras,  Dr.  M.  G.  Lebredo,  Sr.  E.  M.  Martín,  Sr.  G.  A.  Ruíz,  Dr.  A. 
Berta,  Dr.  J.  Montellano,  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán,  Dr.  R.  Leitáo  da 
Cunha,  Dr.  A.  Ricaldoni,  Dr.  T.  Abente  Haedo,  Dr.  J.  Scosería,  Dr. 
R.  Schiaffino,  Dr.  A.  Vidal  y  Fuentes,  Dr.  L.  D.  Brusco,  y  Dr.  A. 
Caminara. 

Ee  Sr.  Presidente  :    Está  abierta  la  sesión. 

Va  a  entrarse  a  la  orden  del  día  con  la  lectura  de  una  proposición 
del  señor  delegado  de  los  Estados  Unidos.  (Véase  el  Apéndice,  pág  189.) 
.  .  .  Si  el  señor  delegado  por  los  Estados  Unidos  desea  dar  a  los 
señores  delegados  algunas  explicaciones  a  este  respecto,  puede  hacerlo. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  Señor  Presidente  y  señores  delegados. 
Como  se  dice  en  la  primera  proposición,  la  organización  de  la  Oficina 
Sanitaria  Internacional  de  Washington  fué  recomendada  por  la  II 
Convención  Internacional  de  los  países  americanos  en  México,  y  apro- 
bada por  la  1^.  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas 
Americanas.  Esa  Oficina,  por  desgracia,  dado  el  intervalo  tan  grande 
que  ha  mediado  desde  la  última  Conferencia  a  ésta,  y  debido  a  razones 
que  he  expuesto  ahí,  no  ha  funcionado  como  debía  funcionar.  Esa 
Oficina  puede  compararse  al  Comité  Ejecutivo  de  esta  Conferencia, 
y  si  el  Comité  Ejecutivo  de  un  Cuerpo  no  funciona,  naturalmente  el 
Cuerpo  tampoco  podrá  funcionar;  y  la  idea  de  la  reorganización  es 
darle  vida  a  esta  Oficina  de  Washington,  que  es  lo  mismo  para  todos 
nosotros  que  lo  que  es  la  Unión  Panamericana  situada  en  Washington. 

Ahora  bien:  la  enmienda  que  propongo  es  con  el  objeto  de  darle  más 
fuerza  o  más  utilidad  a  esa  Oficina. 

Como  se  verá  por  los  candidatos  que  el  Comité  Ejecutivo  ha  esco- 
gido, solamente  hay  tres  que  viven  en  Washington  o  cerca  de  Wash- 
ington. 

Como  la  reorganización  requiere  que  para  tratar  los  asuntos  haya  lo 
que  se  llama  un  quorum,  o  sea  la  mayoría  de  los  miembros,  que  en  este 
caso  es  de  cuatro,  sucede  que  nunca  se  podría  reunir,  porque  sería  muy 
difícil,  naturalmente,  mandar  buscar  los  miembros  que  no  están  en 
Washington,  como  el  Dr.  Llambías,  que  radica  en  la  Argentina,  para 
que  fuera  a  Washington  a  deliberar  sobre  determinado  asunto. 

Así  es  que  me  parece  que  cada  miembro  de  esta  Oficina  en  Washing- 
ton puede  designar  a  uno  de  sus  representantes  diplomáticos  en  Wásh- 
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ington  para  (|ue  lo  represente  cuando  la  ÍJÍicina  de  VVásIiinj^ton  quiera 
actuar ;  y  si  el  tema  a  tratar  es  muy  im[)ortante  la  Oficina  de  Washing- 
ton puede  escribir  o  telegrafiar  con  anticipación  a  los  señores  Dele- 
gados que  viven  fuera  de  Washington,  dicic-ndoles  que  se  va  a  tratar 
tal  o  cual  asunto,  que  es  muy  importante,  y  entonces  el  miembro  de 
esa  Comisión  en  Washington  puede  escribirle  a  su  representante  diplo- 
mático allí,  diciéndole  que  el  desea  que  asuma  tal  o  cual  actitud  o  que 
vote  de  tal  o  cual  manera  en  esa  Comisión ;  y  así  entonces  tendremos 
un  Cuerpo  que  verdaderamente  podrá  hacer  cosas  en  beneficio  de  todos 
los  países  allí  representados. 

El  Sr.  PrEsidiínte  :  Me  parece  que  el  Dr.  Guiteras  ha  expresado 
suficientemente  el  motivo  de  la  enmienda  que  ha  propuesto  a  su  pri- 
mera proposición,  que  es  a  objeto  de  que  no  se  interrumpa  el  funciona- 
miento de  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  de  Washington.  Creo  que 
es  una  fórmula  muy  aceptable. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha:  Yo  creo  que  podría  hacerse  una 
pequeña  modificación,  y  establecer  que  el  Delegado  pueda  designar  a 
un  representante  diplomático  o  a  cualquier  otra  persona  para  que  lo 
represente  ante  la  Convención  de  Washington,  porque  puede  produ- 
cirse el  caso  de  que  en  esa  Capital  se  halle  radicado  un  médico  de  la 
misma  nacionalidad  del  delegado,  y  entonces  creo  que  sería  más  con- 
veniente que  fuera  representado  por  un  médico  que  por  un  represen- 
tante diplomático. 

El  Sr.  Presidente  :  O  que  pudiera  ser  representado  por  un  Agente 
Consular. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha  :    Eso  es. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  Estoy  completamente  de  acuerdo  con 
lo  que  ha  dicho  el  señor  Delegado  del  Brasil. 

El  Sr.  Presidente  :    De  modo  que  daremos  por  aprobado  este  asunto 
y  pasaremos  a  la  lectura  de  otro  del  Comité  Ejecutivo. 
Léase  la  proposición  de  la  Delegación  de  Colombia. 

Informe  del  Comité  Ejecutivo. 

Se  Ice:  La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  Americana  otorga  un  voto 
de  aplauso  a  los  Gobiernos  de  Brasil.  Chile  y  Perú  por  la  codificación  de  su  legis- 
lación de  sanidad,  e  invita  a  los  Gobiernos  de  América  a  codificar  sus  leyes  sobre 
la  materia. 

.  .  .  .  Sobre  esta  proposición  hay  una  ampliación  del  señor  delegado  del 
Perú,  que  va  a  leerse. 

Se  lee  :  Ampliando  la  moción  del  Delegado  de  Colombia,  el  Delegado  que 
suscribe  propone  que  se  aplauda  la  labor  de  las  Administraciones  Sanitarias 
Americanas  que  han  compilado  sus  leyes  de  sanidad  pública,  como  primer  paso  a 
la  codificación  de  las  mismas. — Carlos  Enrique  Paz  Soldán. 

"El  Comité  Ejecutivo  acepta  complacido  la  proposición  y  la  amplia- 
ción precedentes." 

.     Está  a  la  consideración  de  los  señores  Delegados. 

Si  no  hay  ninguna  observación  que  hacer,  se  dará  por  aprobada. 
(Aprobada.) 

.     .     .     Léase  ahora  la  proposición  del  Dr.  González. 
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Se  lee:  La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Ameri- 
canas aconseja,  con  el  fin  de  combatir  las  enfermedades  microbianas  y  parasitarias 
de  origen  hídrico,  perfectamente  evitables  hoy,  que  toda  empresa  de  abasteci- 
miento urbano  de  agua  potable,  sea  declarada  de  utilidad  pública  y  considera  que 
no  es  aceptable  que  este  suministro  sea  objeto  de  ganancia  por  los  particulares 
y  estima  que  las  condiciones  de  pureza  del  liquido  deben  ser  garantidas  por  el 
Estado. 

Informe. — El  Comité  Ejecutivo,  teniendo  en  cuenta  las  opiniones  de  los  señores 
delegados  en  la  sesión  de  la  fecha,  reitera  la  recomendación  hecha  por  la  V 
Conferencia  respecto  a  la  provisión  de  agua  potable. 

Montevideo,  diciembre  20  de  1920. 

De  manera  que  de  ese  modo  quedarán  satisfechos  los  deseos 
expresados  en  la  sesión  de  esta  mañana  por  varios  señores  delegados. 

Léase  la  moción  propuesta  por  el  señor  delegado  por  Guatemala  y 
el  informe  respectivo.     (Véase  el  Apéndice,  pág.  179.) 
.     .     .     Sobre  esta  proposición  hay  una  ampliación  del  señor  delegado 
del  Perú,  que  va  a  leerse. 

Léase  la  proposición  del  señor  delegado  de  El  Salvador  y  el  informe 
respectivo.     (/Véase  el  índice,  pág.  191.) 

.     .     Léase  la  proposición  hecha  por  el  Dr.  Culteras  y  el  informe 
respectivo.     (Véase  el  Apéndice,  pág.  186-190.) 
.     .     .     Está  a  consideración  de  los  señores  delegados. 

Si  no  se  observa  se  dará  por  aprobado. 

(Aprobado.) 

,  .  .  Léase  la  moción  propuesta  por  la  delegación  Paraguaya. 
(Véase  el  Apéndice,  pág.  182.) 

.  .  .  El  Comité  Ejecutivo  ha  aceptado  esta  moción,  que  está  de 
acuerdo  con  una  proposición  presentada  por  la  delegación  del  Uruguay 
sobre  ese  mismo  asunto,  tendiente  a  regularizar  el  funcionamiento  de 
estas  Comisiones  de  sanidad  que,  como  saben  los  señores  delegados, 
no  han  funcionado  sino  en  el  sur,  en  Chile  solamente,  y  hay  un  interés 
positivo  en  que  estas  Comisiones  funcionen  en  lo  sucesivo  como  deben 
funcionar,  mandando  periódicamente  sus  informes  al  Centro  Infor- 
mativo de  Montevideo,  para  que  este  a  su  vez,  los  trasmita  a  la  Oficina 
Sanitaria  Internacional  de  Washington,  es  decir,  las  de  los  países  situa- 
dos al  sur;  las  del  norte  están  obligadas  a  mandarlos  directamente  a 
la  Oficina  de  Washington.  De  esa  manera  se  podrá  facilitar  la  publi- 
cación del  boletín  proyectado  por  uno  de  los  señores  delegados  de  los 
Estados  Unidos  de  Norte  América. 

.  .  .  Léase  la  proposición  presentada  por  la  delegación  del  Uruguay 
y  el  informe  respectivo. 

Se  lee:  La  Delegación  Uruguaya,  apoyada  por  la  Argentina,  hace  un  voto 
para  que  en  la  VII  Conferencia  Sanitaria  Internacional,  los  paises  representados 
informen  sobre  los  procedimientos  empleados  en  la  lucha  contra  las  moscas  y  los 
resultados  obtenidos.     - 

Informe. — Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 

El  Comité  Ejecutivo  acepta  la  proposición  antecedente  y  en  tal  sen- 
tido la  recomienda  a  la  consideración  de  la  VII  Conferencia." 
.     .     .     Está  a  consideración  de  los  señores  delegados. 

Si  no  se  observa  se  dará  por  aprobada.     (Aprobada.) 
.     .     .     Léase  esa  otra  moción  de  la  delegación  del  Uruguay  y  el  in- 
forme respectivo. 


sivxTA  coni<'ivi<I';n('[a  sanitaria  inTi'.knacjonaí.  139 

Se  lee:    Que  se  recomiende  a  la  Oficina  Internacional  de  Washington  para  que 
en  la  próxima  Conferencia  se  incluya  en  cl  prof^raina  el  siguiente  tema:     Mor 
bidez    y    JVIortaliflad    por    cnfernu'dadfs    infccto-cdiitaK'iosas    en    los    navios    f|ne 
arriben  a  los  puertos  de  cada  país;  las  meiiidas  adoptadas  y  sus  resiiltadí>s. 

Informe. — Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 

El  Comité  Ejecutivo  no  encuentra  razón  alguna  que  pueda  ser  aducida  en  contra 
de  la  proposición  que  antecede. 

BvStá  consideración  de  lo.s  señores  delegados. 
Si  no  se  observa  se  dará  por  aprobada.     ( Aprol)ada.) 
.     .     .     Léase  la  otra  moción  de  la  delegación  del  Uruguay  y  el  in- 
forme respectivo. 

Se  Ice:  La  delegación  del  Uruguay  recomienda:  Que  la  Oficina  internacional 
de  Washington  estudie  un  plan  para  la  fundación  y  sostenimientf>  de  un  "I'oletin 
de  Higiene  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas"  y  que  en  cl  programa 
de  la  "VII  Conferencia"  se  incluya  dicho  tema,  para  que  sea  tratado  por  las 
delegaciones  de  cada  país,  conjuntamente  con  el  que  presente  dicha  oficina." 

Informe. — Montevideo,  diciembre  16  de  1920. 

El  Comité  Ejecutivo,  habiendo  tomado  en  cuenta  una  proposición  con  idénticos 
fines  de  la  delegación  de  Estados  Unidos  de  América,  resuelve  aceptarla  haciendo 
votos  para  que  se  incluya  en  esta  Conferencia  la  creación  del  Boletín  a  que 
aquélla  se  refiere. 

.     .     .     De  manera  que  ya  es  un  punto  resuelto. 
Léase  la  otra  moción  de  la  delegación  del  Uruguay. 

Se  lee:  Que  se  recomiende  a  la  oficina  Internacional  de  Washington  para 
que  en  el  programa  de  la  próxima  Conferencia  se  incluya  el  siguiente  tema : 
Morbosidad  y  Mortalidad  por  enfermedades  infecto-contagiosos  de  los  niños  en 
la  edad  escolar — de  6  a  14  años. 

.     El  Comité  Ejecutivo  resolvió  pasar  este  asunto  a  la  Comisión 
organizadora  de  la  VII  Conferencia. 

Léase  la  otra  moción  que  sigue  de  la  delegación  del  Uruguay  y  el 
informe  respectivo. 

5*^  lee:  La  delegación  del  Uruguay  propone  a  la  Conferencia  que  se  reco- 
miende nuevamente  a  los  países  que  no  hayan  enviado  periódicamente  los  datos 
sanitarios  a  la  Oficina  Internacional  de  Washington  o  al  Centro  Informativo  de 
Montevideo,  se  sirvan  remitirlo  con  regularidad  a  esas  oficinas,  teniendo  en 
cuenta  que  ellos  deben  referirse  a  la  marcha  de  las  enfermedades  contagiosas 
y  movimiento  demográfico  de  las  principales  ciudades  y  puertos. 

El  Comité  Ejecutivo  ha  tomado  en  consideración  la  proposición  que  antecede, 
y  estendiendo  que  es  conveniente  a  los  propósitos  de  la  Conferencia,  propone  a 
esta  su  adopción. 

.     .     Está  a  consideración  de  los  señores  delegados. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Debo  hacer  una  observación,  y  es 
que  muchas  naciones  no  han  mandado  sus  datos  porque  no  ha  existido 
una  oficina  central.  De  manera  que  la  proposición  parecería  indicar 
que  aquella  oficina  central  ha  sido  organizada  y  que  ha  habido  una 
cierta  negligencia  de  parte  de  las  autoridades  sanitarias  de  distintos 
países.    Eso  es  lo  que  se  deduce  del  texto  de  la  moción. 

El  Sr  Presidente  :  No :  la  moción  dice  que  "las  oficinas  de  sanidad 
deben  mandar  periódicamente  los  datos." 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :    "Que  no  hayan  enviado."  dice. 

El  Sr.  Presidente:    "Que  no  hayan  podido  mandarlos."     .     .     . 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Por  eso  digo :  es  cuestión  de  redac- 
ción ;  en  el  fondo  estamos  de  acuerdo. 

El  Sr.  Presidente  :  Pero  no  es  ese  el  pensamiento.  Es  una  reco- 
mendación que  ya  se  hizo  en  la  Conferencia  de  Chile.  De  manera  que 
lo  que  debe  hacerse  ahora  es  instalar  estas  oficinas  allí  donde  no  exis- 
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ten  y  este  es  un  trabajo  que  tendrán  que  hacerlo  los  señores  delegados 
acera  de  sus  Gobiernos  respectivos. 

Léase  la  proposición  de  la  delegación  Uruguaya  y  el  informe  res- 
pectivo. 

Se  lee:  La  delegación  del  Uruguay  propone  a  la  Conferencia  que  vería  con 
agrado  que  los  Gobiernos  se  sirvan  hacer  representar  en  las  Conferencias  veni- 
deras por  médicos  versados  en  materia  de  higiene  y  sanidad,  dada  su  naturale- 
za, o  personas  especializadas  en  estos  asuntos. 

Informe. — 'Montevideo,  diciembre  16  de  1920. 

El  Comité  Ejecutivo  teniendo  en  cuenta  que  ya  anteriormente  se  resolvió  fa- 
vorablemente este  punto,  aconseja  a  la  Conferencia  insistir  en  él. 
.     .     .     De  manera  que  no  es  más  que  una  nueva  recomendación  que 
se  hace  a  los  Gobiernos  americanos  para  que  se  hagan  representar  en 
esa  forma. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha:  Yo  creo  que  los  términos  en  que 
está  redactada  esta  proposición  parecen  demostrar  que  hemos  tenido 
alguna  dificultad  en  nuestras  deliberaciones,  por  haber  concurrido  a 
esta  Conferencia  algunos  delegados  que  no  entienden  estas  cuestiones 
sanitarias.    Así  es  que  votaré  en  contra. 

El  Sr.  Presidente  :    No :  esto  está  perfectamente  de  acuerdo    .    .    . 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha  :  Es  una  cuestión  de  lógica ;  que 
ningún  Gobierno  debe  mandar  una  persona  que  no  entienda  de  cues- 
tiones sanitarias  para  que  lo  represente  en  una  Conferencia  Sanitaria. 

El  Sr.  Presidente  :  j,  Me  permite  ?  .  .  Le  voy  a  explicar  eso, 
porque  tal  vez  el  señor  Delegado  del  Brasil  no  tenga  informes  comple- 
tos sobre  el  origen  de  esta  cuestión. 

Esta  es  una  recomendación  que  ya  hizo  la  II  Conferencia  Panameri- 
cana que  se  celebró  en  México  en  el  año  1901-1902.  Al  instituir  la 
Oficina  Sanitaria  de  Washington,  hizo  una  recomendación  especial 
sobre  la  calidad  que  debían  tener  los  representantes  en  estas  Confe- 
rencias. Luego,  en  la  de  México  se  volvió  a  recomendar  esto,  y  en  la 
de  Chile  nuevamente,  y  ahora  no  se  hace  más  que  hacer  una  nueva 
recomendación,  pero  en  forma  muy  lata,  porque  se  dice  que  se  hagan 
representar  por  médicos  versados  en  cuestiones  de  higiene  y  sanidad  o 
por  personas  que,  sin  ser  médicos,  se  hayan  especializado  en  estos 
asuntos. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha:  Me  parece  una  cosa  inútil  esta, 
porque  si  un  Gobierno  manda  a  una  Conferencia  Sanitaria  a  personas 
que  no  entienden  en  cuestiones  sanitarias,  ese  Gobierno  no  cumple  con 
su  deber ;  y  si  él  espontáneamente  no  quiere  hacerlo,  sirviendo  sus  pro- 
pios intereses,  menos  lo  hará  a  pedido  de  esta  Conferencia. 

El  mayor  interés  del  Gobierno  está  en  mandar  alguna  persona  que 
sea  capaz  de  resolver  aquí  las  cuestiones  que  se  presenten.  Parece  que 
una  sugestión  de  estas,  dadas  las  propias  conveniencias  que  tienen  los 
Gobiernos  de  ampararse  contra  las  enfermedades,  no  producirá  efecto 
alguno,  y  esta  insistencia  de  las  diversas  Conferencias  parece  demostrar 
que  nuestros  pedidos  no  han  sido  atendidos, — parece  demostrar  que  los 
Gobiernos  han  mandado  a  estas  Conferencias  a  personas  ajenas  a  estas 
cuestiones  sanitarias. 

De  manera  que  creo  innecesario  modificar  la  organización  de  las  Con- 
ferencias, y  por  esa  circunstancia,  yo  votaré  en  contra  de  esa  proposi- 
ción. 
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El  Sr.  Pre;sidenTií  :  De  manera  que  el  señor  delegado  del  Brasil 
salva  su  voto. 

El  Sr.  Dr.  R.  Lkitao  da  Cunha  :    vSí,  señor. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Yo  también  daré  mi  voto  en  contra, 
Sr.  l^residente,  y  pido  que  la  votación  sea  nominal,  como  se  hizo  ayer. 

El  Sr.  PrESIdentií  :  Se  va  a  votar  en  ese  forma  la  ijroposición  que 
se  ha  leido. 

.     .     .     Ha  resultado  afirmativa  la  votación  :  ha  habido  nueve  votos 
por  la  afirmativa. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías:  Yo  desearía  que  esta  Conferencia  dejara 
constancia  de  que  esta  resolución  no  afecta  en  lo  más  mínimo  a  aquellos 
ciudadanos  que  hacen  el  sacrificio  de  obedecer  órdenes  de  sus  Gobiernos 
para  ser  representados  en  una  Conferencia  de  esta  naturaleza,  sino  que, 
por  el  contrario,  la  Conferencia  reunida  en  el  Uruguay  ratifica  la  0]jí- 
nión  y  respecto  que  cada  uno  de  ellos  le  merece. 

El  Sr.  Presidente  :    Se  hará  constar. 

Lea  el  Sr.  Secretario  el  otro  asunto. 

Se  lee:  Se  recomienda  nuevamente  a  los  Gobiernos  americanos,  que  sus  res- 
pectivas autoridades  sanitarias  anoten  las  patentes  de  sanidad,  haciendo  constar 
las  enferemedades  contagiosas  que  existan  en  los  puertos  al  tiempo  de  zarpar 
el  navio. — Luis  Brusco. 

.     .     .     El  Comité  Ejecutivo  aconseja  que  se  acepte  esta  proposición. 

De  manera  que  si  no  hay  observación,  se  dará  por  aprobada.  (Apro- 
bada.) 

Léase  la  proposición  del  señor  delegado  de  México  y  el  informe  res- 
pectivo. 

5"^  lee:  Se  recomienda:  A  los  Gobiernos  intensificar  la  lucha  contra  las 
ratas,  moscas,  mosquitos  y  demás  animales  que  puedan  ser  vectores  de  gérmenes 
patógenos,  como  medio  eficaz  de  impedir  la  invasión  a  combatir  el  desarrollo 
de  numerosas  enfermedades,  trasmisibles  por  su  intermedio  al  hombre. 

Informe. — Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 

El  Comité  Ejecutivo  acepta  la  idea  de  recomendar  con  particular  atención  la 
extinción  de  las  ratas,  moscas,  mosquitos  y  demás  insectos  que  puedan  ser 
vectores  de  enfermedades  infecto-contagiosas. 

.     .     .     Está  a  la  consideración  de  los  señores  delegados. 
Si  no  se  observa,  se  dará  por  aprobada.     (Aprobada.) 
.     .     .     Léase  la  otra  proposición  del  señor  Delegado  de  México,  y  el 
Informe  respectivo. 

Se  lee:  Se  recomienda:  Como  medida  de  profilaxia,  resguardar  de  los  in- 
sectos que  pican  y  succionan  a  los  enfermos  atacados  de  afecciones  trasmisibles, 
de  modo  particular  en  aquellos  casos  en  que  los  gérmenes  de  la  enfermedad  se 
encuentren  cierta  o  probablemente  en  la  sangre. 

El  Comité  Ejecutivo  resuelve  incorporar  esta  moción  a  la  resolución  que 
antecede. 

.     .     .     Está  a  la  consideración  de  los  señores  delegados. 
Si  no  se  observa,  se  dará  por  aprobada.     (Aprobada.) 
Léase  la  otra  proposición  del  mismo  señor  Delegado  y  el  Informe  res- 
pectivo. 

Se  lee:  Se  recomienda:  A  la  próxima  Conferencia  el  estudio  de  las  investi- 
gaciones realizadas  en  cada  país  acerca  de  la  comprobación  de  la  existencia  de 
los  "portadores  de  gcrnicnes"  y  medidas  frecaucionalcs  que  con  ellos  deberán 
observarse,  hasta  tanto  sean  susceptibles  de  trasmitir  el  contagio. 
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Informe. — Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 

El   Comité  Ejecutivo   acepta  la   recomendación  de   que  se  encomiende  dicho 
estudio  a  la  VII  Conferencia. 
.     .     .     Está  a  la  consideración  de  los  señores  Delegados. 

Si  no  se  hace  observación,  se  dará  por  aprobada.     (Aprobada.) 
Léase  la  otra  proposición  de  la  Delegación  de  México,  así  como  el 
informe  respectivo. 

Se  lee:  Se  recomienda:  A  las  autoridades  correspondientes  establecer  en 
los  programas  escolares  la  obligación  de  la  enseñanza  de  nociones  elementales 
de  higiene  y  profilaxis  de  las  enfermedades  trasmisibles,  empleando  con  prefe- 
rencia los  métodos  objetivos. 

Informe. — Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 

El  Comité  Ejecutivo  acepta  la  recomendación  a  que  se  refiere  la  anterior 
proposición. 

.     .     .     Está  a  consideración  de  los  señores  Delegados. 
Si  no  se  observa,  se  dará  por  aprobada.     (Aprobada.) 
.     .     .     Léase  la  moción  de  la  Delegación  del  Paraguay  relativa  a  las 
recomendaciones  que  hace  la  Unión  Panamericana. 

Se  lee:  La  Delegación  Paraguaya,  haciendo  suyo  este  proyecto,  lo  presenta 
como  moción  a  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  reunida  en  Monte- 
video. 

Informe. — Montevideo,  diciembre  16  de  1920. 

.     .     .     El  proyecto  a  que  se  refiere  esta  moción,  es  el  presentado  por 
el  Cirujano  General  Rúpert  Blue  al  Congreso  Financiero  Panamericano, 
con  el  objeto  de  facilitar  importación  y  exportación  de  carga  en  el 
comercio  panamericano. 
.     ,     .     Está  a  la  consideración  de  los  señores  Delegados. 

Si  no  se  observa,  se  dará  por  aprobada.  (Aprobada.)  (Véase  el 
Apéndice,  pág.  192.) 

.     .     .     Léase  la  proposición  de  la  Delegación  de  Estados  Unidos  de 
Norte  América,  y  el  Informe  del  Comité  Ejecutivo. 

Se  lee:  Nueva  resolución.  La  resolución  III  aprobada  en  el  Quinto  Congreso 
Internacional  de  Salubridad  de  las  Repúblicas  Americanas,  di^e  entre  otras  cosas 
lo  siguiente,  "Recomiéndase  que  la  Oficina  de  Salubridad  Internacional  de  Wash- 
ington estudie  estas  resoluciones,  incluya  en  el  programa  para  el  Sexto  Congreso 
Internacional  de  Salubridad  las  reformas  que  la  Convención  de  Washington, 
juzgue  necesarias  y  someta  dichas  reformas  a  su  consideración."  En  vista  de 
esto  las  siguientes  alteraciones  se  someten  a  la  consideración  de  la  Conferencia. 

Artículo  1.,  deberá  leer : 

"Todo  Gobierno  deberá  notificar  inmediatamente  a  los  demás  Gobiernos  la 
presencia  del  primer  caso  comprobado  de  plaga,  cólera,  fiebre  amarilla  o  tifo 
exanthematicus." 

Nota :  En  vista  del  carácter  altamente  infeccioso  del  tifo,  de  la  falta  de  un 
remedio  específico,  de  la  tendencia  de  la  infección,  una  vez  prevalente,  de  espar- 
cirse en  forma  de  epidemia,  causando  la  pérdida  de  muchas  vidas,  y  el  hecho 
de  existir  ciertos  métodos  razonables  y  lógicos  para  controlarlo  y  evitar  su 
propagación,  es  de  suma  importancia  que  la  Convención  de  Salubridad  adopte 
ciertas  medidas  que  tiendan  a  evitar  la  propagación  de  esta  enfermedad  entre  los 
distintos  países. 

Artículo  IV,  se  deberá  leer : 

"La  notificación  e  información  descriptas  en  los  artículos  1  y  2  deberán  ir 
seguidos  de  otras  comunicaciones  que  se  despacharán  en  la  manera  ordinaria 
y  que  contendrán  los  cambios  observados  en  el  área  afectada  que  requieren  el 
envió  de  dicha  información.  Esta  alteraciófi  eliminará  la  rutina  de  enviar  in- 
formes periódicos  cuando  un  cierto  territorio  se  encuentra  infectado  con  cual- 
quiera de  las  enfermedades  sujetas  a  la  cuarentena.  Es  un  asunto  de  más  o 
menos  interés  académico  el  de  saber  si  la  infección  está  aumentando  o  disminu- 
yendo. Durante  el  tiempo  en  que  un  puerto  esté  infectado  de  fiebre  amarilla 
o  plaga,  los  otros  países  deberán  adoptar  medidas  preventivas,  no  importa  cual 


SIÍXTA  CONl'JvKlvNCJA   SANITAKJA   INTERNACIONAL  143 

sea  el  número  de  casos,  y  mantener  estas  restricciones  vigentes  hasta  fine   se 
sepa  definitivamente  que  la  infección  ha  desaparecido  por  completo. 

Artículo  VII,  deberá  leer  como  sijíuc  : 

La  información  sobre  el  primer  caso  de:  plaua,  cólera,  ficljre  amarilla  o  tifo, 
no  justificará  el  lieclio  de  aplicar  las  medidas  i)roscriptas  en  el  capitulo  2  y 
descritas  más  adelante,  al  territorio  donde  tal  caso  lnil)iere  a])areciflo,  si  dicho 
caso  hubiere  sido  introducido  y  no  originado  en  dicha  región. 

Nota :  Para  que  las  medidas  que  han  de  ponerse  en  vigor  contra  la  intro- 
ducción de  la  plaga  o  fiel)re  amarilla  sean  eficaces,  es  esencial  que  se  implanten 
durante  la  época  en  que  la  infección  está  propagándose  entre  las  ratas,  cuando 
se  trate  de  la  plaga  o  en  la  época  en  que  el  stegomia  se  esté  liaciendo  infeccioso 
después  de  la  aparición  del  primer  caso  de  fiebre  amarilla.  El  aguardar  la 
aparición  de  nuevos  casos  de  plaga  o  fiebre  amarilla,  cuando  la  infección  se 
está  propagando  por  medio  de  las  ratas  y  de  los  insectos  sirve  únicamente  para 
privar  a  los  otros  países  de  adoptar  las  medidas  necesarias  de  prevención. 

El  Artículo  VII  como  se  encuentra  en  la  actualidad  parece  incompatible  con 
la  idea  expresada  en  el  artículo  V  en  el  cual  se  hace  enfático  el  hecho  de  que 
la  información  para  que  tenga  un  verdadero  valor  deberá  remitirse  con  la  mayor 
prontitud,  para  con  ello  poner  alerta  a  los  otros  países  de  la  presencia  de  la 
infección. 

Artículo  IX,  se  deberá  leer  como  sigue: 

Para  que  un  territorio  deje  de  considerarse  infectado  deberá  remitirse  una 
prueba  oficial  que  al  respecto  atestigüe  que  en  el  caso  de  plaga  se  han  capturado 
grandes  cantidades  de  ratas  y  que  el  examen  bacteriológico  de  las  mismas  ha 
sido  negativo  por  espacio  de  seis  meses.  Con  respecto  a  la  fiebre  amarilla  que 
se  han  tomado  todas  las  precauciones  necesarias  para  destruir  los  mosquitos 
y  evitar  que  la  propagación  de  esta  especie,  y  que  no  se  ha  reconocido  un  ca'^o 
latente  de  fiebre  por  un  período  de  diez  y  ocho  días,  quedando,  eso  si,  cada 
gobierno,  en  libertad  de  aumentar  este  plazo  si  así  lo  quisiere.  Con  respecto 
al  cólera  se  requiere  que  no  se  hayan  presentado  casos  por  un  período  de  treinta 
días,  y  sobre  la  fiebre  tifoidea  que  se  han  tomado  todas  las  precauciones  ne- 
cesarias para  evitar  la  propagación  de  la  enfermedad  y  que  no  se  ha  presentado 
un  sólo  caso  de  ésta  durante  un  intervalo  de  treinta  días. 

Nota :  Estas  medidas  abarcan  el  hecho  tan  conocido  de  que  la  plaga  es  una 
enfermedad  esencial  de  los  animales  roedores  y  que.  a  pesar  de  ciertas  medidas 
preventivas,  puede  permanecer  latente  u  oculta  en  una  región  por  varias  semanas 
y  hasta  por  meses  sin  aparecer  en  las  personas,  o  tan  solo  presentarse  en  un 
caso  esporádico  que  puede  pasar  desapercibido.  El  artículo  propuesto  incluye 
a  la  vez  la  infección  transmitida  por  los  mosquitos  varios  días  después  de  que 
el  último  caso  de  fiebre  amarilla  ha  sido  comunicado,  el  papel  que  desempeñan 
los  agentes  portadores  del  cólera  y  también  la  posibilidad  de  que  la  infección 
en  los  piojos  permanezca  latente  por  varios  días  después  de  la  aparición  del 
último  caso  de  tifo. 

Artículo  XI,  como  sigue  : 

Ninguna  clase  de  mercancía  es  agente  trasmisor  de  plaga,  cólera,  tifo  o  fiebre  ' 
tifoidea.     Es  peligroso  únicamente  en  los   casos  en  que  dicha  mercancía  queda 
contaminada   por   los   gérmenes   del   cólera   o   contiene   ratas   infectadas.   /'M/|:a.y, 
piojos  o  mosquitos. 

Artículo  XII,  como  sigue : 

Ninguna  mercancía  u  objetos  semejantes  deberá  someterse  a  desinfección  por 
causa  de  plaga,  fiebre  amarilla  o  tifo,  pero  en  los  casos  abarcados  por  el  artículo 
anterior,  el  vehículo  de  transporte  podrá  quedar  sujeto  a  una  fumigación  para 
con  ello  destruir  los  mosquitos,  piojos,  pulgas  o  ratas.  En  el  caso  del  cólera  la 
desinfección  se  aplicará  únicamente  a  aquellas  mercancías  u  objetos  que  las 
autoridades  de  salubridad  consideren  como  infectadas. 

Artículo  XIV,  como  sigue  : 

La  introducción  de  la  mercancia  u  otros  objetos  especificados  en  los  párrafos 
1  y  2  del  artículo  XII  no  deberá  prohibirse  si  puede  probarse  a  las  autoridades 
del  puerto  a  que  van  destinados,  que  dichos  artículos  fueron  embarcados  por  lo 
menos  con  cinco  días  de  anticipación  al  comienzo  de  la  epidemia  o  epizootia. 
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Artículo  XVIII,  Párrafo  tercero,  como  sigue : 

Toda  mercancía  que  llegare  por  vía  marítima  en  bultos  o  mal  empaquetada 
y  que  haya  estado  expuesta  durante  la  travesía  a  la  infección  transmitida  por 
las  ratas,  deberá  ponerse  en  depósito  y  una  vez  allí  tomarse  todas  las  pre- 
cauciones necesarias  para  evitar  el  escape  de  dichas  ratas  y  destruir  las  que 
llegaren  a  encontrarse. 

Artículo  XX,  como  sigue : 

Clasificación  de  naves. 

Deberá  considerarse  como  infectada  toda  embarcación  que  a  su  llegada  tenga 
a  bordo  un  caso  latente  de  plaga,  cólera,  fiebre  amarilla  o  tifo,  o  que  se  haya 
registrado  un  caso  de  alguna  de  estas  enfermedades  durante  la  travesía.  Un 
caso  de  fiebre  bubónica,  cuya  infección  pueda  indicarse  claramente  que  fué  con- 
traída con  anterioridad  al  embarque,  no  será  causa  para  que  la  nave  deba  clasi- 
ficarse como  infectada. 

Nota :  El  mencionado  artículo  prevé  que  en  un  caso  de  fiebre  amarilla  puede 
causar  la  infección  de  los  mosquitos  a  bordo,  un  caso  de  tifo,  la  infeción  de  los 
piojos  y  uno  de  cólera  pueda  traer  consigo  la  propogación  por  diferentes  medios. 

Artículo  XX,  Sección  2,  como  sigue : 

Un  barco  en  el  cual  no  haya  habido  ningún  caso  de  plaga,  cólera,  tifo  o  fiebre 
amarilla,  durante  la  travesía,  deberá  considerarse  como  sospechoso  si  salió  de 
un  puerto  infectado  sin  tomar  las  precauciones  necesarias  contra  los  mosquitos 
y  ratas  y  en  el  cual  los  pasajeros  a  bordo,  que  han  estado  expuestos  a  la  in- 
fección del  tifo  prevalente  en  el  puerto  de  embarque,  no  han  sido  detenidos  ni 
examinados  para  la  destrucción  de  los  animales  transmisores.  En  el  caso  del 
cólera,  cuando  no  se  han  tomado  las  medidas  de  precaución  necesarias  en  el 
puerto  de  embarque. 

Artículo  XX,  Sección  tercera,  como  sigue : 

Un  barco  deberá  considerarse  sano  o  inmune  cuando  viniendo  de  un  puerto 
infectado  no  ha  registrado  a  bordo  ningún  caso  de  muerte  o  enfermedad  de 
plaga,  cólera,  fiebre  amarilla  o  tifo,  ocurrido  antes  de  la  partida,  durante  la 
travesía  o  a  la  llegada,  y  que  en  el  caso  de  fiebre  amarilla  ha  tomado  todas  las 
precauciones  necesarias  para  evitar  la  infección  acarreada  por  los  mosquitos  en 
el  puerto  de  embarque,  que  haya  tomado  las  precauciones  necesarias  también 
en  caso  de  plaga  para  evitar  la  penetración  de  las  ratas  y  que  al  tratarse  del  tifo 
haya  rehusado  el  embarque  de  personas  infectadas  de  piojos  o  pulgas,  y  en  el 
caso  del  cólera  evitado  el  paso  de  los  agentes  conductores  o  el  embarque  de 
alimentos  infectados  de  la  enfermedad. 

Artículo  XXI,  como  sigue : 

Los  barcos  infectados  de  plaga  deberán  someterse  a  los  siguientes  reglamentos  : 
1°. — Inspección  Médica. 
2°. — Los  enfermos  deberán   desembarcarse  inmediatamente  y  llevarse  a  los 

hospitales. 
3°. — Los  barcos  deberán  fumigarse  para  con  ello  destruir  las  ratas  y  pulgas. 
•     Los  artículos  de  propiedad  de  los  pasajeros  y  de  la  tripulación,  que   según 
la  opinión  de  las  autoridades  de  salubridad  se  consideren  que  puedan  contener 
pulgas  o  ratas,  deberán  dejarse  a  bordo  y  someterse  a  la  fumigación. 

4°. — La  destrucción  de  las  ratas  a  bordo  deberá  hacerse  antes  de  sacar  del 
barco  la  carga  o  artículos  que  en  la  opinión  de  las  autoridades  de 
salubridad  puedan  contener  pulgas  o  ratas. 

Nota :  Los  reglamentos  interiores  eliminarán  la  detención  de  las  tripulaciones 
y  pasajeros,  excepto  por  el  período  de  tiempo  requerido  para  la  inspección  del 
barco  y  su  fumigación.  En  otras  palabras,  elimina  al  hombre  como  factor  de 
la  trasmisión  de  plaga,  y  contiene  medidas  preventivas  para  la  eliminación  de 
pulgas  y  ratas. 

Artículo  XXII,  Sección  2,  deberá  eliminarse. 

Artículo  XXII,  Sección  3,  como  sigue : 

Recomiéndase  la  destrucción  de  ratas  a  bordo.  Esto  deberá  hacerse  lo  más 
pronto  posible  y  de  preferencia  antes  de  sacar  la  carga  en  caso  de  que  esto  fuera 
impracticable  se  deberán  tomar  las  medidas  necesarias  para  evitar  el  escape  de 
las  ratas  que  puedan  encontrarse  escondidas  dentro  de  la  carga. 
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Artículo  XXTIT,  Sección  3,  elimínense  las  palabras  "Sin  pedir  ésto  como  regla 
general"  y  sustituyase  por  "Las  autoridades  de  Salubridad  podrán  someter  los 
barcos,  etc." 

Nota:  Para  reforzar  este  cainl)i()  podrá  bacerse  constar  fjue  la  Conferencia 
favorece  la  fumigación  i)eríódica,  especialmente  en  lo  concerniente  a  la  fiestruc- 
ción  de  ratas  a  Ijordo  de  los  vapores  (pie  lleguen  de  un  puerto  infectadf). 

Artículo  XXI II,  Sección  3.  Elimínese  el  párrafo  que  dice,  "La  tripulación  y 
pasajeros  estarán  sujetos  a  una  vigilancia,  etc." 

Nota:  Se  juzga  que  la  detención  de  los  pasajeros  y  de  la  tripulación  uí)  es 
esencial  en  la  aplicación  de  medidas  preventivas  contra  la  plaga. 

Artículo  XXIV,  Sección  1  D,  deberá  eliminarse. 

Artículo  XXIV,  Sección  2  D.  deberá  eliminarse. 

Artículo  XXVI,  Sección  3,  como  sigue: 

"Otras  personas  deberán  también  desembarcarse,  si  fuere  posible,  y  someterse 
a  una  observación  que  no  durará  más  de  cinco  días  después  de  la  llegada  del 
barco  y  que  no  quedarán  sujetas  a  una  detencié>n  mayor  si  después  de  un  e.xamen 
bacteriológico  se  encontrare  que  están  libres  de  los  agentes  que  trasmiten  el 
cólera." 

Artículo  XXII,  Párrafos  2,  3,  y  4,  elminados. 

Nota :  Las  providencias  aplicables  a  un  barco  sano  son  prácticamente  las 
mismas  que  para  un  sospechoso  o  infectado  y  son  contrarias  si  un  barco  sano 
ha  de  aceptarse  como  tal. 

Artículo  XL.,  como  sigue  : 

Tan  pronto  como  los  viajeros  que  vienen  de  un  puerto  infectado  llegaren  a 
su  destino,  sería  de  gran  utilidad  someterlos  a  una  cuidadosa  observación,  que 
no  deberá  durar  más  de  seis  días  en  el  caso  de  fiebre  amarilla,  doce  en  el  de  tifo, 
y  cinco  en  caso  de  cólera,  a  menos  que  un  examen  bacteriológico  pueda  hacerse 
antes  de  este  tiempo.  Ninguna  persona  deberá  detenerse  como  medida  para 
evitar  la  introducción  de  la  fiebre  bubónica." 

InformE.^ — ^Montevideo.  diciembre  18  de  1920. 

El  Comité  Ejecutivo  entiende  que  la  inclusión  del  Tifus  Exantemático  entre 
las  enfermedades  contagiosas  y  denunciables  ante  las  autoridades  sanitarias  para 
su  tratamiento,  propuesta  por  la  delegación  de  Estados  Unidos  de  América,  debe 
ser  aceptada ;  pero  en  cuanto  a  las  demás  enmiendas,  no  habiendo  sido  incluidas 
oportunamente  en  el  programa  de  esta  Conferencia  el  Comité  Ejecutivo  resuelve 
recomendarlas  especialmente  a  la  VII. 

.     Está  a  la  consideración  de  los  señores  delegados. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  La  proposición  que  acaba  de  leerse, 
presentada  por  la  delegación  de  los  Estados  Unidos  de  América,  tiene 
por  objeto  proponer  un  ntímero  de  enmiendas  a  la  Convención  de 
Washington,  enmiendas  que  consideramos  verdaderamente  importan- 
tes y  que  se  debían  llevar  a  cabo  lo  más  pronto  posible. 

Ahora  bien :  discutiéndolas  en  el  Comité  Ejecutivo,  se  consideró  que 
cuando  se  desea  enmendar  las  resoluciones  de  una  Convención,  es 
necesario  ir  despacio,  discutiendo  las  enmiendas  con  calma  y  debida- 
mente. Así  es  que  estuve  de  acuerdo  con  los  otros  miembros  del  Co- 
mité Ejecutivo  en  que,  fuera  de  la  primera  enmienda,  que  es  esa  del 
tifus  exantemático  el  resto  quedará  para  la  \^II  Conferencia  Sanitaria 
Internacional. 

El  primer  punto,  que  es  el  relativo  al  tifus  exantemático,  se  estable- 
ció por  el  Comité  Ejecutivo  que  fuera  incíuído  en  las  enfermedades 
denunciables,  y  si  es  del  agrado  de  la  Conferencia,  será  parte  de  la 
Convención  ad  referendum. 

El  Sr.  Dr.  A.  Atrl\:  Yo  acepto  la  segunda  parte  y  rechazo  la 
primera. 

El  Sr.  Presidente  :    Muv  bien. 
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Indudablemente,  esta  Conferencia  debe  haberse  ocupado  de  las  enmien- 
das que  es  necesario  hacer  a  la  Convención  de  Washington  de  1905, 
por  cuanto  la  VI  Conferencia  resolvió  que  en  el  programa  de  ésta  se 
incluyera  ese  asunto,  y  que  la  Oficina  Internacional  de  Washington 
presentara  a  su  vez  las  enmiendas  que  creyeran  conveniente  hacer  a 
este  respecto  las  Naciones.  No  habiéndose  cumplido  con  ello,  a  mi  me 
pareció,  desde  el  primer  momento,  que  era  sumamente  dificil  que  en 
este  corto  lapso  de  tiempo  pudiera  la  Conferencia  estudiar  cada  una  de 
las  modificaciones  que  hubiera  que  hacer  a  esta  Convención. 

Por  eso  yo,  en  el  seno  del  Comité  Ejecutivo,  propuse  que  se  aplazara 
este  asunto,  y  que  entonces  la  Vil  Conferencia,  con  más  tiempo  que 
nosotros,  podría  abordar  de  una  vez  este  asunto,  que  reclama  un  serio 
estudio,  porque  se  trata  de  un  largo  articulado. 

El  señor  delegado  de  Estados  Unidos,  que  forma  parte  del  Comité 
Ejecutivo,  ha  aceptado  esta  observación,  y  por  eso  es  que  esa  resolu- 
ción se  ha  redactado  en  la  forma  que  se  ha  leído.  Es  un  asunto  muy 
interesante  y  que  seguramente  será  materia  de  discusión  en  la  VII  Con- 
ferencia. 

;í  El  señor  Delegado  por  Chile  desea  entonces  que  se  haga  constar  su 
voto  en  contra  de  la  inclusión  del  tifus  exantemático  en  las  demás  en- 
fermedades? 

El  Sr.  Dr.  a.  átria  :  Sí  señor ;  pero  no  me  opongo  a  la  segunda 
parte. 

Eiv  Sr.  Presidente;:  La  primera  parte  se  refiere  a  la  inclusión  del 
tifus  exantemático  en  las  demás  enfermedades  denunciables. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Como  representante  de  uno  de  los 
países  afectados  por  el  tifus  exantemático  y  que  sufrió  su  modalidad 
especial,  por  razones  sociales  también,  estoy  en  contra  de  la  inmediata 
inclusión  del  tifus  exantemático  en  el  artículo  en  que  propone  incluirlo 
el  señor  Delegado  por  los  Estados  Unidos. 

No  habiendo  llegado  a  mi  país,  en  tiempo  oportuno,  la  impresión  que 
se  hizo  del  programa  de  esta  Conferencia  para  considerar  el  tifus 
exantemático,  y  como  creo  que  en  igualdad  de  condiciones  se  encuentra 
más  de  uno  de  los  países  invitados  a  ella,  yo,  coincidiendo  solamente 
en  lo  fundamental,  estoy  en  contra  de  la  oportunidad  con  que  se  pre- 
tende incluir  esta  enfermedad;  y  como  es  bien  conocida  la  opinión  de 
esta  Asamblea  respecto  a  una  futura  Convención  que  habrá  de  cele- 
brarse en  un  plazo  más  o  menos  breve,  yo  creo  que  si  este  asunto  se 
resolviera  en  la  forma  que  está  planteado,  vendría  a  constituir  una 
incongruencia  en  la  actitud  de  esta  Conferencia,  porque  en  tanto  se 
aplaza  para  la  VII  Conferencia  la  modificación  a  la  Convención  de 
Washington,  por  otro  lado,  implícitamente,  en  la  votación  de  la  sesión 
de  la  mañana  se  ha  aceptado  la  realización  de  una  Convención  que  habrá 
de  celebrarse  con  anterioridad  a  la  VII  Conferencia. 

De  manera  que  por  esta  incongruencia,  y  creyendo  que  mis  poderes 
no  alcanzan  para  tocar  este  punto  relativo  al  tifus  exantemático  en  esta 
Conferencia,  yo  estoy,  Sr.  Presidente,  en  contra  de  la  inclusión  de  esa 
enfermedad  en  la  Convención  de  Washington. 

El  Sr.  Dr.  M.  G.  Lebredo  :  Justamente  por  lo  que  acaba  de  decir 
el  señor  delegado  por  el  Perú  es  por  lo  que  esta  mañana  estuve  en 
oposición  a  que  se  aceptara  el  que  hubiera  una  Conferencia  Extraordi- 
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naria,  que  vendría  a  resultar  como  una  repetición  de  una  Convención 
Internacional  en  el  plazo  de  un  año,  cuando  los  distintos  puntos  f|ue 
se  han  de  tocar  en  forma  de  Convención  dentro  de  un  año,  podían 
haberse  tocado  en  forma  de  Convención  dentro  de  dos  años,  al  veri- 
ficarse la  VII  Conferencia. 

Por  eso  mismo,  explicando  mi  voto  negativo  de  esta  mañana,  explico 
el  mismo  razonamiento  que  acaba  de  exponer  el  Doctor  í^az  Soldán, 
creyendo  que  podría  dejarse  para  la  próxima  Conferencia  que  ha  de 
celebrarse  dentro  de  dos  años  ac|uello  c|ue  se  quiere  poner  [)ara  dentro 
de  un  año. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  GuiTiíRAS :  Deseo  explicar  que  la  proposición  de 
enmiendas  a  la  Convención  de  Washington  ha  sido  hecha  y  entregada 
durante  esta  Conferencia,  por  la  Delegación  Norte  Americana,  en  su 
totalidad ;  y  si  no  hubiera  sido  por  la  falta  de  tiempo  y  la  imposibilidad 
de  discutirlas  en  esta  oportunidad,  y  aún  por  la  falta  de  iniciativa  de 
la  Oficina  Sanitaria  Internacional  de  Washington,  que  debía  haber 
puesto  esto  ante  todos  los  Gobiernos  antes  de  venir  aquí,  habría  solici- 
tado que  esas  enmiendas  que  ha  propuesto  la  delegación  de  los  Estados 
Unidos  fueran  discutidas. 

Son  muchas  esas  enmiendas ;  pero  en  vista  de  la  imposibilidad  de 
llevarlas  a  cabo  en  su  totalidad,  pedí  que,  por  lo  menos,  la  primera,  que 
es  poner  al  tifus  exantemático  entre  las  enfermedades  trasmisibles  y 
denunciables  entre  país  y  país,  fuera  puesta  a  consideración  de  la  Con- 
ferencia. No  es  porque  yo  considere  eso  como  el  único  punto  impor- 
tante,-pues  si  fuera  posible  que -la  Conferencia  continuara  funcionando 
aquí  por  más  tiempo,  yo  pediría  que  se  discutieran  todas  las  modifica- 
ciones, pero  es  una  cosa  imposible  por  las  razones  que  he  dado. 

Así  es  que  no  veo  ninguna  razón  para  que  esta  enfermedad,  desde 
el  punto  de  vista  de  la  sanidad  internacional,  no  se  incluya  en  las  enfer- 
medades que  hoy  día  están  azotando  la  Europa  y  varias  partes  del 
Continente  Americano.  Yo  creo  que  nadie  podrá  decir  que  esta  enfer- 
medad no  debe  considerarse  dentro  de  la  misma  categoría  que  la  fiebre 
amarilla,  el  cólera  o  la  peste  bubónica ;  eso  parecería  enteramente 
ilógico. 

El  Sr.  Dr.  A.  Átria  :  Por  la  misma  razón  que  no  se  pone  la  tuber- 
culosis, por  ejemplo. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Justamente  inspirada  en  los  mismos 
propósitos  que  acaba  de  enunciar  al  señor  delegado  por  los  Estados 
Unidos,  y  en  los  que  en  el  fondo  parece  coincidir  también  mi  colega  el 
señor  delegado  por  el  Perú,  la  delegación  Argentina  presentó  oportuna- 
mente un  proyecto  de  enmiendas  a  la  Convención  de  Washington,  y 
creemos  que  ninguna  razón  se  puede  oponer  a  que  el  tifus  exantemá- 
tico, dadas  sus  condiciones  de  trasmisión,  que  son  ni  más  ni  menos. 
parecidas,  por  las  condiciones  biológicas,  a  las  de  otras  enfermedades 
que  ya  están  incorporadas  a  dicha  Convención,  lo  sea  también  esta 
enfermedad. 

Que  se  amplíe  el  pacto  de  Washington  incluyendo  entre  las  enferme- 
dades denunciables  el  tifus  exantemático,  me  parece  lo  más  lógico  y 
natural.  Ahora,  la  forma  en  que  han  de  convenir  los  Gobiernos  para 
adoptar  las  reglas  profilácticas,  eso  lo  habrá  de  establecer  la  Convención 
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que,  según  entiendo,  ha  resuelto  esta  mañana  esta  Conferencia  que  debe 
reunirse  oportunamente. 

Yo  no  veo  que  se  pueda  oponer  ninguna  razón  para  que  se  incluya 
el  tifus  exantemático  en  las  enfermedades  que  caen  bajo  la  caución 
internacional.  De  manera  que  yo  creo  que  se  puede  incluir  el  tifus 
exantemático,  puesto  que  no  difiere  fundamentalmente  en  nada  de  la 
fiebre  amarilla,  de  la  peste  bubónica  ni  de  otras  enfermedades  trasmisi- 
bles  que  atraviesan  las  fronteras,  que  tienen  un  germen  conocido  y  que 
son  un  vehículo  intermediario  que  se  trasmite  de  una  frontera  hasta 
otra,  como  pasa  actualmente,  que  desde  el  Oriente  viene  invadiendo 
casi  toda  la  Europa. 

Por  lo  tanto,  me  parece  que  en  ese  sentido  se  deben  tomar  medidas, 
y  entiendo  que  aquella  Convención  deberá  indicar  cuáles  son  las  medi- 
das que  deben  adoptarse. 

Eiv  Sr.  Dr.  a.  átria:  Yo  no  veo  tampoco  ninguna  razón,  señor 
Presidente,  para  que  se  extrañe  la  oposición  que  se  le  hace  a  la  inclu- 
sión de  esta  enfermedad.  Yo  la  considero  de  un  punto  de  vista  distinto 
al  que  lo  consideran  los  señores  delegados  que  me  han  precedido  en  el 
uso  de  la  palabra. 

Yo  creo  que  el  tifus  exantemático  no  es  una  enfermedad  de  carácter 
internacional,  y  si  se  considerara  así,  entiendo  que  entonces  podrían 
incluirse  una  cantidad  de  enfermedades  más  contagiosas,  como  por 
ejemplo  la  tuberculosis,  que  está  más  difundida  que  el  tifus  exante- 
mático ;  la  tifoidea  también  está  más  difundida  que  el  tifus  exante- 
mático y  tiene  todavía  la  secuela  de  los  portadores  de  gérmenes,  y  en 
fin,  muchas  otras  enfermedades.  Pero  la  naturaleza  de  esas  enferme- 
dades, se  forma  de  contagio,  su  modo  de  propagación,  la  perseverancia 
del  contagio  después  que  desaparece  la  convalescencia,  son  completa- 
mente distintos  de  lo  que  pasa  con  el  tifus  exantemático  que,  como 
dije  esta  mañana,  es  contagioso  durante  el  período  inicial  de  la  enferme- 
dad y  48  horas  después  viene  la  defervescencia,  y  que  los  piojos  no 
transmiten  la  enfermedad  sino  en  un  tiempo  brevísimo,  y  no  tienen 
tampoco  cría  contagiosa  como  pasa  con  los  mosquitos. 

En  fin :  no  deseo  agregar  más  consideraciones,  y  como  no  quiero 
alargar  más  el  debate,  me  parece  que  es  suficiente  con  las  razones  que 
he  dado.  Por  lo  demás,  deseo  que  quede  constancia  de  mi  voto  en  el 
sentido  de  que  entiendo  que  no  es  necesario  que  se  incluya  el  tifus 
exantemático  en  las  enfermedades  de  que  se  ha  de  ocupar  la  Conven- 
ción que  va  a  tener  lugar. 

El  Sr.  Dr.  J.  Lambías:  Yo  creo  que  está  perfectamente  definido 
en  medicina  el  concepto  de  enfermedad  trasmisible.  No  se  funda  en 
consideraciones  teóricas  y  menos  se  funda  en  consideraciones  experi- 
mentales :  se  funda  en  hechos.  Si  alguna  vez  la  medicina  ha  aplicado 
ese  criterio  adjetivo,  ha  sido  precisamente  por  la  trasmisión  de  las 
enfermedades.  No  conozco  que  haya  una  cita  en  la  literatura  médica, 
sobre  tuberculosis,  por  ejemplo,  que  diga  que  esta  enfermedad  haya 
originado  epidemias ;  no  conozco  que  haya  tampoco  otras  epidemias  que 
no  sean  las  reconocidas  por  todos  los  médicos  higienistas  del  mundo. 
De  manera  que  si  el  tifus  exantemático  puede  originar  epidemia  y  la 
tuberculosis  no  puede  originar  epidemia,  ahí  está  la  razón  del  por  qué 
no  se  incluya  la  tuberculosis  en  las  enfermedades  epidémicas. 
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El.  Sr.  Dk.  a.  Atria:     ;  Y  la  fiebre  liff)i(lea? 

Eiy  Sr.  Dr.  J.  LIvAmbías;  Enfermedades  parasitarias  son  una  cosa 
y  epidémicas  son  otra. 

Esta  es  la  razón  fundamental  por  (|ué  creo  que  las  consideraciones 
que  hace  el  señor  delegado  por  Chile  carecen  de  precisión. 

El  Sr.  Dr.  J.  F.  Gonzálkz:  Yo  creo  que  el  tifus  exantemático  es 
una  enfermedad  contagiosa  y  epidémica,  y  teniendo  en  cuenta  cjue  hay 
algunos  estados  americanos  que  no  la  han  tenido,  no  veo  inconveniente 
para  que  ella  sea  declarable.  Al  contrario ;  encuentro  precisamente  que 
es  conveniente  que  esta  enfermedad  sea  denunciable  y  colocada  al  lado 
de  otras  que,  aunque  no  se  conoce  su  agente  etiológico,  son  igualmente 
contagiosas  y  que  toman  un  desarrollo  epidémico.  De  manera  que  yo 
entiendo  que  en  lo  que  se  refiere  a  la  primera  parte,  es  decir,  a  la  decla- 
ración de  la  enfermedad,  es  muy  difícil  oponerse  a  ello,  teniendo  en 
cuenta  esta  tesis.  Ahora,  la  cuestión  procedimiento  es  otro  asunto  que 
puede  separarse  del  primero,  de  la  declaración,  y  que  realmente  merece 
ser  tratado  por  una  Convención  especial. 

El  Sr.  Presidente  :    Si  no  se  hace  uso  de  la  palabra,  se  va  a  votar 
este  asunto  con  las  salvadades  hechas  por  los  Doctores  Atria  y  Paz 
Soldán. 
.     .     .     Ha  sido  afirmativa  la  votación.    Queda  aprobado  este  asunto. 

Léase  la  proposición  de  las  delegaciones  de  Bolivia  y  Perú,  y  el  in- 
forme respectivo. 

Se  lee:  La  VI  Conferencia  Sanitaria  de  las  Repúblicas  Americanas  declara 
que  los  problemas  médico-sociales  que  existen  en  la  América  deben  ser  estudiados 
y  resueltos  de  acuerdo  con  el  interés  continental  y  con  exclusión  de  toda  coo- 
peración internacional  que  no  haya  sido  formalizada  por  medio  expreso  de  la 
Oficina  Pan  Americana  de  Higiene  de  Washington. 

iNfORME. — Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 

El  Comité  Ejecutivo  entiende  que  los  problemas  a  que  se  refiere  la  proposición 
antecedente,  por  muy  intersantes  que  ellos  sean,  escapan  a  los  propósitos  de  la 
actual  Conferencia,  siendo,  por  otra  parte,  pertinente  que  la  cooperación  que  pue- 
dan prestarle  los  gobiernos  entre  si  es  materia  de  la  gestión  oportuna  de  cada 
uno  de  estos. 

Está  a  la  consideración  de  los  señores  delegados. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  p  El  Comité  Ejecutivo  rechaza  la 
proposición  ? 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías  :  No  la  rechaza.  Piensa  el  Comité  Ejecu- 
tivo que  esa  cuestión  de  los  intereses  sociales  a  que  se  refiere  la  proposi- 
ción es  materia  de  estudio  de  los  gobiernos  entre  sí. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Es»  una  materia  más  para  la  futura 
Convención  Internacional ;  no  cabe  duda. 

Como  autor  de  la  proposición,  voy  a  hacer  uso  de  la  palabra. 

Actualmente  existe  en  la  Mesa  de  la  Liga  de  las  Naciones  en  Ginebra 
un  proyecto  presentado  por  uno  de  los  delegados  americanos,  institu- 
yendo la  policía  sanitaria  mundial,  que  tendría  por  objeto  excitar  la 
intervención  cooperativa  del  mundo  en  los  distintos  problemas  sanita- 
rios, no  sujetándose  a  las  intervenciones  que  el  Viejo  Mundo  pueda 
tener  en  el  Nuevo,  a  ningtín  procedimiento  especial. 

Yo  estimo,  seiíor  Presidente,  que  si  abrimos  de  par  en  par  nuestras 
fronteras,  sobre  todo  los  pueblos  pequeños  y  débiles,  a  una  posible 
intervención   sanitaria  extraña   los   intereses  continentales,  podríamos 
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encontrarnos  frente  a  un  grave  problema  que  hay  doble  interés  en 
prevenir. 

Existiendo  hoy  una  Oficina  Panamericana  de  Higiene,  cada  vez  que 
una  nación  americana  tuviera  necesidad  de  la  cooperación  mundial,  o 
hubiera  de  aceptar  la  iniciativa  de  una  cooperación  mundial,  yo  creo 
que  habría  que  establecer  esa  instancia.  Este  es  el  espíritu  de  la  mo- 
ción. 

Si  el  Comité  Ejecutivo  o  la  Conferencia  no  lo  entienden  así,  yo  dejo 
constancia  simplemente  del  espíritu  que  me  anima,  que  no  es  otro  que 
el  de  americanizar  de  una  vez  por  todas  nuestras  actividades  con  pres- 
cindencia  de  un  imperialismo  disfrazado  que  pudiera  intervenir  en  el 
continente  a  la  somlDra  de  la  bandera  de  la  higiene. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  GuiTERAS :  Yo  estoy  de  acuerdo  con  lo  que  acaba 
de  decir  el  señor  delegado  por  Perú  y  hago  moción  para  que  el  informe 
del  Comité  Ejecutivo  sea  enmendado  en  una  forma  que  afirme  la  propo- 
sición hecha  por  dicho  señor  delegado. 

El  Sr.  Presidente  :  Habría  que  oir  la  opinión  de  los  demás  miem- 
bros del  Comité  Ejecutivo. 

El  Sr.  Dr.  A.  ÁTria:  Yo  voy  a  abstenerme  de  votar,  señor  Presi- 
dente, y  voy  a  decir  por  qué. 

Algunas  veces  se  ha  empleado  aquí  la  expresión  "Panamericana" 
para  esta  Conferencia.  Esta  Conferencia  es  seguramente  de  las  Repúbli- 
cas Americanas ;  pero  la  América  no  está  completamente  representada. 
El  Canadá,  Jamaica,  Las  Guayanas  Holandesa  y  Francesa,  no  tienen 
representación  en  esta  Conferencia.  Sin  embargo,  esos  países  tienen 
problemas  que  interesan  a  todos  los  países  americanos. 

Ya  en  el  Congreso  Pan-Americano  celebrado  en  el  Ecuador  se 
acordó,  nada  menos  que  por  indicación  del  miembro  de  la  delegación 
Norte  Americana,  invitar  a  los  demás  países  de  América,  o  entidades 
de  América  en  las  cuales  existe  la  fiebre  amarilla,  para  que  se  hicieran 
representar  en  una  Convención  que  se  celebraría  en  la  República  del 
Norte. 

Por  esta  razón,  yo  me  abstengo  de  votar  esa  proposición. 

El  Sr.  Presidente  :    Muy  bien. 

Se  votará  primeramente  la  resolución  del  Comité  Ejecutivo.  Si  ésta 
no  fuera  aceptada,  entonces  daríamos  cabida  a  la  moción  del  Doctor 
Guiteras. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías  :  Pido  la  palabra  para  aclarar  el  informe 
del  Comité  Ejecutivo. 

Dice  así :  "  .  .  .  por  muy  interesante  que  sean  los  problemas 
médico-sociales,  escapan  a  los  propósitos  de  la  actual  Conferencia." 
Quiere  decir,  señor  Presidente,  que  son  tan  vastas  y  complejas  las 
cuestiones  sometidas  en  esa  sintética  proposición  del  distinguido  dele- 
gado Doctor  Paz  Soldán,  que  no  ha  sido  posible  que  el  Comité  Ejecu- 
tivo pueda  entrar  a  discutirlas.  Evidentemente,  éste  hubiera  preferido 
llamar  a  su  seno  al  señor  delegado  por  Perú  a  fin  de  que  hiciera  una 
exposición  de  su  doctrina,  lo  que  habría  dado  lugar  seguramente  a  una 
larguísima  discusión  en  el  seno  del  Comité,  y  he  ahí  la  razón  por  la 
cual  el  Comité  Ejecutivo  ha  declarado  que  "escapan  a  los  propósitos 
de  la  actual  Conferencia,"  y  agrega,  "siendo  por  otra  parte  pertinente 
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que  la  cooperación  que  i)uedan  prestarse  los  gobiernos  entre  sí,  es 
materia  de  la  gestión  oportuna  de  cada  uno  de  éstos."  No  está  en 
desacuerdo  con  la  proposición  hecha;  de  manera  (|ue  cabe  perfecta- 
mente la  moción  que  formula  el  señor  delegado  por  Estados  Unidos, 
en  el  sentido  de  que,  a  pesar  de  estar  de  acuerdo  el  Comité  Ejecutivo 
con  el  espíritu  que  informa  la  proposición,  la  carencia  de  tiempo  ha 
dado  motivo  a  un  informe  de  esta  naturaleza. 

Eiv  Sr.  PrESIDRntií  :  También  podría  ser  un  asunto  a  tratarse  en  la 
próxima  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  R.  LjíiTao  da  Cuniia:  La  Conferencia  actual  no  tiene 
atribuciones  suficientes  como  para  que  esta  medida  sea  impuesta  a 
todos  los  gobiernos :  apenas  podrá  sugerirla.  De  manera  que  en  la 
próxima  Conferencia  una  medida  de  esta  naturaleza  que  sea  incorpo- 
rada a  ella,  tendrá  fuerza  de  ley  será  respetado  por  todos  los  países 
que  la  subscribieran.  Por  eso  yo  propondría  que  esto  se  pasara  al 
Comité  Ejecutivo  Organizador  de  la  próxima  Convención  a  celebrarse. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  Según  entiendo,  el  señor  delegado  por 
el  Brasil  habla  de  referir  ciertas  cosas  a  una  Convención  venidera  que 
está  todavía,  a  mi  modo  de  pensar,  algo  nebulosa,  por  decir  así. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cuniia  :  Está  aprobada  su  celebración  por 
la  actual  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras:  Está  aprobada  por  esta  Conferencia; 
pero  se  debe  recordar  que  la  decisión  de  esta  Conferencia  sobre  ese 
particular  tiene  que  ser  ad  referendum. 

No  es  posible,  por  el  hecho  de  que  esta  Conferencia  haya  aprobado 
la  proposición  del  señor  delegado  del  Brasil,  que  dentro  de  poco  haya 
una  Convención  Pan-Americana  Internacional.  Podrá  ser  eso  apro- 
bado por  esta  Conferencia ;  pero  verdaderamente  no  es  más  que  una 
indicación,  porque  tiene  que  saberse  si  los  países  aquí  representados 
están  de  acuerdo  en  que  se  celebre  esa  Convención.  Yo,  por  mi  parte, 
tengo  muchas  dudas  de  si  los  Estados  Unidos  de  América  estarían 
representados  en  esa  Convención. 

Así  que  me  parece  muy  dudoso  que  esa  Convención  a  celebrarse  de 
aquí  un  año,  como  se  pretende  ahora,  pueda  ser  una  Convención  Inter- 
nacional Pan-Americana. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha:  Los  argumentos  aducidos  por  el 
señor  delegado  de  Estados  Unidos  son  tan  contrarios  a  la  Convención 
como  a  los  efectos  que  puedan  surtir  las  deliberaciones  de  esta  Confe- 
rencia. 

Ningún  país  de  los  que  están  aquí  representados  se  siente  obligado  a 
aceptar  las  decisiones  de  esta  Conferencia,  así  como  ningún  país  de 
aquellos  que  comparezcan  a  la  Convención  que  se  propone  estará  for- 
zado a  suscribir  todas  las  decisiones  de  esa  Convención. 

Naturalmente,  cuando  discutimos  aquí,  lo  que  nos  debe  interesar  son 
las  cuestiones  de  principios,  y  como  creo  que  aquí  nos  reunimos  para 
tratar,  sobre  puntos  de  vista  elevados,  los  diversos  problemas  sanitarios 
que  nos  interesan,  no  debemos  preocuparnos  demasiado  porque  uno  u 
otro  país,  por  conveniencias  eventuales,  aconsejara  el  rechazo  de  una 
de   las   medidas,    que   nosotros,   como   técnicos,   juzguemos   necesaria. 
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Debemos  insistir  sobre  esa  orientación  general  elevada,  sin  que  nos 
interesen  esas  otras  cuestiones  que  tienen  relación,  de  una  manera  más 
íntima,  con  las  orientaciones  particulares  de  cada  gobierno. 

Yo  creo  que  no  hay,  de  parte  de  ninguno  de  los  miembros  de  esta 
Asamblea,  el  más  mínimo  propósito  de  pretender  que  todos  los  repre- 
sentantes de  América  se  vean  obligados  a  modificar  el  pacto  de  Wash- 
ington. Hay,  entre  tanto,  la  convicción  en  todos  nosotros  de  que  la 
Convención  de  Washington  no  satisface  actualmente  todas  las  condi- 
ciones sanitarias  internacionales.  Es  indispensable  que  esa  Convención 
sea  enmendada,  y  tan  es  así,  que  una  serie  de  proyectos  ha  sido  pre- 
sentados proponiendo  parcialmente  modificaciones  en  diversos  artículos 
de  esa  Convención. 

Ahora,  si  nosotros  estamos  convencidos  de  la  necesidad  de  eso,  ^  por 
qué  hemos  de  admitir  previamente  que  el  gobierno  de  cada  uno  de  los 
países  aquí  representados,  no  acepte  la  sugestión  que  nosotros  hacemos 
sobre  un  punto  de  vista  que  conviene  mucha  más  a  Ibs  gobiernos  de  cada 
país  que  a  cada  uno  de  nosotros  individualmente?  Está  demostrada 
que  por  muchas  que  fuesen  las  Conferencias  Sanitarias  celebradas, 
ninguna  de  ellas  sería  capaz  de  tomar  resoluciones  de  carácter  tan 
amplio  como  esas  que  debe  tomar  la  Convención  Sanitaria  Internacional 
que  se  trata  de  celebrar. 

Los  problemas  que  vienen  al  debate  de  las  Conferencias  Sanitarias 
de  esta  serie,  son  problemas  amplios,  problemas  de  interés  local  y  que 
son  traídos  al  conocimiente  de  estas  Asambleas ;  otras  veces  tienen 
interés  internacional  y  son  llevados  también  a  ellas ;  pero  las  resolu- 
ciones que  nosotros  tomamos  nunca  podrán  llegar  a  la  categoría  de 
sugestión  de  los  propósitos  de  los  diversos  gobiernos.  Vamos  a  tras- 
mitir a  los  directores  de  nuestros  países  aquello  que  convivimos  durante 
varios  días  entre  hombres  que  se  interesan  más  por  la  ciencia  que  por 
otras  cuestiones  presentadas.  De  suerte  que  nosotros  vamos  a  comuni- 
car a  nuestros  gobiernos  que  sus  delegados  aquí  reunidos,  reconociendo 
que  es  indispensable  introducir  modificaciones,  algunas  radicales,  a  la 
Convención  de  Washington,  esos  delegados  resuelven  solicitar  de  sus 
gobiernos  que  procedan  de  esta  manera,  con  el  objeto  de  permitir  que, 
de  aquí  en  adelante,  nos  vamos  ya  libres  de  una  de  las  tantas  dis- 
cusiones que  nos  han  absorvido  algún  tiempo  ahora  y  sobre  las  cuales 
positivamente  no  hemos  llegado  a  resultados  definitivos,  ni  llegaremos. 

El  programa  de  la  VII  Conferencia  es  vastísimo,  porque  de  acuerdo 
con  una  proposición  que  tuve  el  honor  de  presentar  a  la  consideración 
de  esta  Asamblea,  quedará  anexa  a  esta  Conferencia  una  sección  espe- 
cial sobre  estudio,  bajo  el  punto  de  vista  sanitario  y  social,  de  tres  en- 
fermedades que,  por  si  solas,  constituyen  un  problema  complicadísimo : 
la  tuberculosis,  enfermedades  venéreas  y  la  lepra.  De  suerte  que  la 
VII  Conferencia  ya  está  muy  sobrecargada  de  trabajo. 

Si  tuviéramos  la  pretensión  de  que  en  ocho  o  diez  días  sería  posible 
dar  ima  nueva  organización  a  las  diferentes  disposiciones  del  articulado 
de  la  Convención  de  Washington,  esta  Conferencia — discúlpeseme  la 
expresión — esta  Conferencia  sería  insincera.  Nadie  podría  acreditar 
la  sinceridad  de  nuestros  sentimiento  si  nos  aventuráramos  a  una  cosa 
de  esa  naturaleza. 
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El  Sr.  Dk.  J.  MontivIJ.ano:  Convencido  como  estoy,  señor  Presi- 
dente, de  la  necesidad  de  reformar  el  Ivstatuto  de  Washington,  no  ten^o 
inconveniente  en  dar  mi  voto  para  que  se  celebre  una  Convención  espe- 
cial, y  lo  hago,  señor  Presidente,  justamente  por  la  experiencia  reco- 
gida en  esta  reunión  en  (|ue  hemos  tratado  asuntos  de  distinta  natu- 
raleza, y  convencido  como  estoy  de  (|ue  es  necesario  en  esta  Confe- 
rencia Sanitaria,  no  solamente  referirse  a  cuestiones  que  puedan  ser 
motivo  de  un  pacto  internacional,  de  una  deliberación  de  los  Congresos 
y  de  una  aprobación  expresa  de  los  gobiernos,  sino  llevar  a  los  países 
sugestiones  útiles  para  su  convivencia  y  para  las  necesidades  mas 
apremiantes  dentro  de  los  mismos  países. 

Por  el  programa  de  la  Conferencia  a  la  cual  ha  sido  invitado  mi  país, 
existían  tópicos  de  dos  naturalezas :  unos  capaces  de  ser  sometidos  a  la 
deliberación  de  los  Congresos  y  que  debían  ser  tratados  ad  refe- 
rendum, y  otros  que  serían  sugestiones,  principios  importantes  que  se 
podrían  deducir  de  la  experiencia  de  los  señores  delegados  y  de  los 
datos,  de  nociones  que  nos  traen  los  distintos  países,  para  de  allí  deducir 
nosotros  principios  más  o  menos  adaptables  y  aconsejarlos  a  nuestros 
gobiernos.  Pero  ha  habido  varias  veces  en  que  se  ha  querido  restringir 
eso  de  hacer  esa  clase  de  sugestión  a  los  gobiernos. 

Ahora  bien :  como  la  parte  fundamental  de  este  programa,  que  sería 
la  de  tratar  los  asuntos  para  la  mejor  convivencia  de  nuestros  países 
en  materia  sanitaria,  no  la  hemos  abordado  debidamente  ahora  por  falta 
de  tiempo,  yo  creo  de  absoluta  e  indispensable  necesidad  celebrar  esta 
Convención,  a  la  que  irían  los  delegados  con  plenos  poderes  y  con  un 
programa  enteramente  restringido,  es  decir,  irían  a  tratar  tal  o  cual 
punto  que  podría  ser  después  ratificado  por  los  Congresos  legislativos. 

También  por  esta  razón,  como  miembro  de  la  Comisión  a  la  cual  pre- 
sentó la  delegación  Argentina  su  proyecte  de  proponer  a  los  países 
interesados  en  la  cuestión  del  tifus  exantemático  al  tratar  este  asunto 
y  buscar  la  forma  cómo  estos  países  con  un  esfuerzo  conjunto  podrían 
dominar  esta  enfermedad,  he  votado  favorablemente  ese  pensamiento 
y  también  no  he  tenido  inconveniente  en  adherirme  a  que  ese  asunto 
del  tifus  exantemático  pase  a  esa  Convención  que  debe  reunirse.  Estoy 
completamente  conforme  con  eso,  y,  como  representante  de  un  país 
interesado  en  la  cuestión  del  tifus  exantemático,  creo  que  este  es  un 
problema  urgente,  señor  Presidente,  que  nosotros  debemos  tratarlo 
cuanto  antes,  y,  por  lo  tanto,  acepto  que  sea  incluido  en  la  próxima 
Convención  que  debe  tratar  la  reforma  del  pacto  de  Washington. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :     Solamente  quería  aclarar  dos  puntos. 

El  señor  delegado  por  el  Brasil  observaba  que  la  Conferencia  que  va 
a  reunirse  de  aquí  dos  años  va  a  estar  tan  recargada  de  trabajo  que  no 
le  será  posible  ocuparse  de  las  enmiendas  al  pacto  de  W^áshington. 

Como  he  dicho  anteriormente,  yo  he  presentado  a  la  Secretaría  un 
proyecto  de  reformas  a  la  Convención  de  Washington.  No  ha  sido 
estudiado  aquí  por  los  muchos  asuntos  que  había.  Ahora,  el  programa 
de  la  venidera  Conferencia  que  se  celebrará  de  aquí  dos  años  tiene  que 
hacerse,  está  por  hacerse.  Teniendo  en  cuenta  todas  los  casos  que 
hemos  indicado  aquí  que  se  deben  tratar  en  esa  Conferencia,  el  Comité 
nombrado  para  organizaría  podrá  decir:  "Tenemos  un  trabajo  mucho 
más  importante  que  la  tuberculosis,  por  ejemplo,  que  este  o  el  otro,  y 
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vamos  a  tratarlo  en  esta  Conferencia."  Lo  resolvemos  entonces,  no  en 
una  Conferencia,  sino  en  una  Convención  y  reformamos  el  tratado  de 
Washington. 

Ahora:  la  cuestión  principal  es  la  celebración  de  una  Convención 
para  reformar  el  pacto  de  Washington,  como  ya  lo  ha  resuelto  esta 
Conferencia.  Aunque  yo  estoy  enteramente  de  acuerdo,  sin  embargo, 
no  considero  oportuna  la  idea,  porque  esa  Convención  va  a  hacer  una 
cosa  absolutamente  aparte  de  nuestras  Conferencias  Internacionales 
Panamericanas.    Esa  es  mi  mayor  objeción. 

Si  esa  Convención  que  ha  propuesto  el  señor  delegado  por  el  Brasil 
y  algún  otro  señor  delegado,  se  puede  organizar  por  medio  del  Comité 
Ejecutivo  de  esta  Conferencia,  entonces  estoy  enteramente  de  acuerdo 
con  la  proposición. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  Justamente,  señor  Presidente,  disin- 
tiendo un  poco  en  la  forma  con  el  señor  delegado  por  Estados  Unidos, 
yo  quiero  observar  que  el  mismo  señor  delegado  acaba  de  presentarnos 
un  extenso  proyecto  de  enmiendas  al  proyecto  de  Washington,  y  di- 
sintiendo también  con  la  tesis  sustentada  por  algún  señor  delegado  de 
que  esta  Conferencia  debe  ocuparse  de  principios  generales  y  de  prin- 
cipios también  relacionados  con  la  higiene  internacional,  creo  que  debe- 
mos limitar  nuestra  acción  al  estudio  de  los  problemas  vinculados  con 
la  profilaxis  internacional,  y  si  no  fuera  así,  las  consecuencias  de  esta 
misma  Conferencia  servirían  para  abonarlo. 

Estamos  discutiendo  en  este  momento  tal  vez  el  asunto  más  impor- 
tante que  podía  haber  dado  motivo  a  la  reunión  de  la  presente  Confe- 
rencia, y  entre  tanto  hemos  discutido  temas  relacionados  con  la  legisla- 
ción interna  de  los  países,  y  hemos  ocupado  posiblemente,  entre  mo- 
ciones y  estudio  de  las  Comisiones,  etc.,  unos  tres  a  cuatro  días. 

Creo,  por  otra  parte,  que  estas  Conferencias  tienen  una  fuerza  de- 
liberativa particular  y,  hasta  cierto  punto,  fuerza  ejecutivo.  Tenemos 
nosotros  la  representación  de  nuestros  gobiernos ;  estamos  facultados 
para  subscribir  ad  referendum,  ante  nuestros  gobiernos,  las  conclu- 
siones a  que  esta  Conferencia  llegue.  La  inclusión  del  tifus  exante- 
mático en  las  enfermedades  comprendidas  en  el  artículo  1°.  de  la  Con- 
vención de  Washington,  que  se  acaba  de  incorporar  a  la  misma  por  una 
resolución  de  la  Conferencia,  está  también  sometida — pongo  por  caso — 
a  la  aprobación  ad  referendum  de  nuestros  gobiernos.  Por  ejemplo, 
el  gobierno  de  Chile, — cuyo  representante  acaba  de  votar  en  contra  ella 
— si  por  sugestión  de  su  representante  acaba  de  votar  en  contra  ella — si 
por  sugestión  de  su  representante  no  quisiera  incorporar  esa  enferme- 
dad al  convenio,  no  lo  haría  y  quedaría  fuera  de  esa  resolución,  sin  que 
nadie  pudiera  objetarle  lo  más  mínimo. 

Desde  luego,  si  nosotros  tenemos  facultad  para  proceder  aquí  como 
fuerza  deliberativa,  ^  que  obsta  para  que  nosotros  resolviéramos  estudiar 
las  enmiendas  y  proponerlas  a  la  Convención,  sea  esa  Convención  la 
propria  VII  Conferencia  Internacional — que  quien  sabe  si  no  perderá 
su  tiempo  otra  vez  con  los  múltiples  informes  parciales  que  surgirá  de 
las  delegaciones — o  sea  una  Convención  especial,  para  la  cual  ha  querido 
esta  Conferencia,  por  el  voto  de  esta  mañana,  que  se  invitara  a  los 
gobiernos  de  América  ? 
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Yo  lo  prcí^untaría  al  señor  clclcj^ado  de  los  Estados  Unidos  ;  cuál 
seria  el  órgano  ejecutivo  que  iría  a  incorporar  a  la  legislación  esas 
enmiendas  (juc  j)ro])one  al  l'acto  de  Washington.  ;  vSería  esta  Confe- 
rencia ?    j,^  Sería  la  VII  ?    p  Sería  otra  ? 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambí as  :  Yo  entiendo,  señor  Presidente,  que  no 
podemos  tratar  este  asunto  porque  no  está  en  el  programa,  por  con- 
siguiente, se  está  haciendo  un  debate  inútil  alrededor  del  mismo.  Por 
lo  tanto,  hago  moción  para  ([ue  nos  pongamos  dentro  de  la  cuestión. 
(Apoyados.) 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guitiíras:  /,  Me  permite?  ...  Yo  estoy  en 
desacuerdo  con  lo  que  acaba  de  decir  el  señor  delegado  de  la  República 
Argentina.  Yo  creo  que  estas  Conferencias  tienen  razón,  por  sus 
atribuciones,  de  convertirse  en  Convenciones  en  el  momento  que 
quieran.  Si  hubiera  habido  tiempo,  habríamos  discutido  las  reformas 
al  Tratado  de  Washington  y  las  podíamos  haber  aceptado  o  rechazado, 
aún  cuando  no  hubieran  estado  en  el  programa. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  La  Conferencia  tiene  facultades  para 
eso  y  para  mucho  más. 

El  Sr.  Presidente;:  Se  va  a  votar  el  informe  del  Comité  Ejecutivo 
sobre  este  asunto. 

(Hecho  el  escrutinio  resultan :  7  votos  por  la  afirmativa,  4  por  la 
negativa  y  5  abstenciones.) 
.     .     .     Ha  sido  afirmativa. 

Léase  la  moción  de  la  delegación  de  Guatemala  y  el  informe  res- 
pectivo. 

Se  lee:  La  delegación  Gnatemalfeca,  compenetrada  de  que  debe  proponderse 
por  todos  los  medios  al  mejoramiento  de  las  obras  sanitarias  interiores  de  las 
habitaciones. 

Vistos  en  una  sala  de  esta  Conferencia  unos  caños  y  codos  construidos  com- 
pletamente de  cristal  unos,  y  otros  de  cristal  revestidos  de  una  capa  de  cemento, 
que  los  enchufes  se  realizan  con  una  materia  impermeable  que  a  su  vez  da 
elasticidad  a  las  juntas. 

Que  los  materiales  son  completamente  impermeables  e  inatacables  por  parte 
de  los  roedores. 

Considerando  que  este  ensayo  de  caños  sanitarios  es  la  última  expresión  en 
materiales  de  sanidad  interior,  esta  delegación  propone : 

"Que  la  VI  Conferencia  Sanitaria  dé  un  voto  de  aliento  a  los  señores  inven- 
tores de  estos  caños  sanitarios  por  la  presentación  irreprochable  de  los  mismos 
y  los  invita  a  que  hagan  conocer  dicho  invento  a  todos  los  gobiernos  adheridos 
a  esta  Conferencia." 

Informe. — Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 

El  Comité  Ejecutivo  entiende  que  el  asunto  a  que  se  refiere  la  anterior  propuesta 
es  extraña  al  programa  de  la  Conferencia. 

Está  a  la  consideración  de  la  Conferencia  el  informe  del  Comité 
Ejecutivo. 

Si  no  se  hace  observación,  se  dará  por  aprobado.     (Aprobado.) 
.     .     .     No  habiendo  más  asuntos  que  tratar,  se  va  a  proceder  a  la 
lectura  de  las  conclusiones  adoptadas  por  la  Conferencia. 

(Leídas  y  puestas  sucesivamente  a  consideración  de  la  Conferencia 
las  siguientes  conclusiones,  son  aprobados  sin  observación:) 

VI  Conferencia  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas. 

Realizada  en  Montevideo  del  12  al  20  de  diciembre  de  1920. 
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RESOLUCIONES  ADOPTADAS 

VI  CONFERENCIA  SANITARIA  INTERNACIONAL  DE  LAS 
REPÚBLICAS  AMERICANAS 

Realizada  en  Montevideo  del  12  al  20  de  diciembre  de  1920 

La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas,  ha 
realizado  el  estudio  de  las  diversas  cuestiones  programadas,  con  la  colaboración 
constante,  inteligente  y  eficaz  de  todas  las  Delegaciones,  adoptando  en  conclusión 
las  siguientes  resoluciones : 

I 

Recomendar  a  los  Delegados  de  la  misma,  el  estudio  y  propaganda  del  mutua- 
lisvio  antituberculoso,  como  factor  importante  en  la  lucha  antituberculosa. 

II 

Recomendar  a  los  Gobiernos  situados  en  la  América  Tropical,  que  tienen 
ciudades  ubicadas  en  mesetas  elevadas,  a  que  lleven  una  estadística  minuciosa 
de  la  tuberculosis  pulmonar,  bronquitis,  pulmonía  y  tos  ferina ;  cuyas  conclusiones 
serán  tratadas  en  las  sucesivas  Conferencias  Sanitarias. 

III 

Aconsejar  que  en  los  países  donde  se  ha  establecido  como  profilaxis,  únicamente 
la  defensa  contra  la  sífilis,  se  incluya  también  la  blenorragia. 

IV 

Recomendar  la  exoneración  de  todo  gravamen  o  impuesto  a  la  importación  o 
venta  de  productos  específicos  o  de  medicamentos,  que  a  juicio  de  las  autoridades 
competentes,  se  consideren  eficaces  para  combatir  la  sífilis,  como  un  medio  de 
cooperar  a  la  profilaxis  de  esa  enfermedad. 


Aconsejar  la  intensificación  de  la  lucha  contra  las  enfermedades  venéreas, 
unificando  la  dirección  de  los  servicios  de  profilaxis,  asistencia  y  educación  sani- 
taria popular,  instituyendo  Dispensarios  gratuitos  y  creando  recursos  especiales 
para  esta  obra  de  higiene  social. 

VI 

Recomendar  a  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  de  Washington,  la  centraliza- 
ción en  ella,  de  todos  los  datos  que  puedan  contribuir  al  mejor  conocimiento  de 
lo  relacionado  con  la  extensión,  daños,  modalidades  clínicas  y  epidemiológicas  y 
profilaxis  de  la  malaria. 

VII 

Proponer  que  se  incluyan  en  el  programa  de  la  VII  Conferencia  Sanitaria 
Internacional  las  siguientes  cuestiones : 

a)  La  unificación,  de  acuerdo  con  las  sugestiones  científicas  de  la  Oficina 
Sanitaria  Internacional  de  Washington,  de  los  labores  de  investigación  y 
contralor  de  la  Malaria. 

b)  Indicar  como  tema  a  estudiarse  el  siguiente:  "La  Malaria  en  América 
y  su  extinción". 

VIII 

Recomendar  a  los  Gobiernos  de  los  países  de  América  en  los  cuales  reina  la 
Malaria,  la  experimentación  del  uso  de  la  cal  cáustica  en  el  agua  o  en  el  terreno, 
para  matar  las  larvas  de  mosquitos  o  prevenir  su  nacimiento,  a  fin  de  que  los 
resultados  obtenidos  puedan  ser  llevados  al  seno  de  la  VII  Conferencia  Sani- 
taria Internacional. 

IX  ■ 

Declarar  de  conveniencia  la  inclusión  del  tifus  exantemático  en  el  grupo  de 
enfermedades  enunciadas  en  el  artúculo  1°.  de  la  Conferencia  Sanitaria  de  Was- 
hington de  1905. 
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X  ^ 

Declarar  el  tifus  exantemático  entre  las  enfcniuciades  contagiosas  rlennncia- 
bles. 

XI 

Recomendar  a  los  Gobiernos  americanos,  la  confección  de  un  Código  Sani- 
tario, con  disposiciones  expresas,  relativas  a  la  profilaxis  internacional  de  las 
enfermedades  trasmisibles. 

XII 

Solicitar  de  los  Gobiernos  representados  en  esta  Conferencia,  que  no  hayan 
dictado  todavía  disposiciones  sobre  la  declaración  obligatoria  de  las  enfermedades 
infecto-contagiosas,  que  lo  hagan  sin  demora,  con  el  fin  de  proteger  efectiva- 
mente la  salubridad  pública  y  facilitar  a  la  vez  la  organización  de  la  estadística 
sanitaria. 

XIII 

Requerir  igualmente  a  los  mismos  Gobiernos,  que  presten  la  mayor  atención 
a  la  organización  de  las  oficinas  encargadas  de  la  Estadística  Sanitaria  y  Demo- 
gráfica, la  cual  es  conveniente  sea  publicada  con  regularidad. 

XIV 

Recomendar  que   se   incluya   en   el  programa   de   la   VII   Conferencia,   y   con 
objeto  de  que  sean  tratados  en  una  sesión  especial,  los  siguientes  temas: 
o)     Estudio,  desde  el  punto  de  vista  sanitario  y  social,  de  la  tuberculosis,  de 

las  enfermedades  venéreas  y  de  la  lepra. 
b)     Estudio  de  los  problemas  relativos  a  la  higiene  industrial. 

XV 

Recomendar  a  la  VII  Conferencia,  por  si  lo  creyera  conveniente,  la  inclusión 
en  su  programa  de  estos  tres  puntos : 
o)     Enfermedades  profesionales  inevitables. 

b)  Enfermedades  profesionales  evitables. 

c)  Relaciones  del  pueblo  con  las  autoridades  sanitarias,  adaptándolas  a  la 
legislación  de  cada  país. 

XVI 

Someter  a  la  consideración  de  la  VII  Conferencia  todos  los  trabajos  pre- 
sentados por  los  señores  Delegados,  que  se  consideren  de  interés,  y  no  encua- 
dren dentro  de  lo  programado  en  esta  Conferencia. 

XVII 

Aconsejar  las  siguientes  medidas  profilácticas,  para  la  Peste  Bubónica  y  para 
la  Fiebre  Tifoidea : 

PESTE  BUBÓNICA 

a)  La  observancia  de  la  prescripción  contenida  en  el  artículo  24  de  la  Con- 
vención Sanitaria  Internacional  de  Washington  de  1905,  referente  a  la 
desratización. 

b)  El  examen  bacteriológico  sistemático  de  los  roedores. 

c)  La  impermeabilidad  del  subsuelo  de  las  poblaciones  y  la  construcción  de 
viviendas  a  prueba  de  ratas. 

d)  En  casos  particulares  la  desinfección  de  envases  o  sacos  usados  que  puedan 
contener  pulgas  infectadas. 

FIEBRE  TIFOIDEA 

o)  Intensificar  las  obras  de  dotación  de  aguas  corrientes,  para  todas  las 
poblaciones. 

b)  Proveer  a  éstas  de  un  sistema  de  alcantarillado. 

c)  Establecer  la  campaña  sistemática  contra  las  moscas. 

d)  Hacer  efectiva  la  vacunación  antitífica,  en  los  casos  de  focos  epidémicos. 

XVIII 

Aconsejar  a  los  Gobiernos  americanos  la  intensificación  de  la  lucha  contra  las 
ratas,  las  moscas,  los  mosquitos  y  demás  animales  que  puedan  ser  vectores  de 
gérmenes  patógenos ;  y  recomendar  asimismo  que  los  atacados  de  enfermedades 
trasmisibles,  sean  resguardados  de  los  insectos  que  pican  y  succionan;  de  un  modo 
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particular  en  aquellos  casos  en  que  los  gérmenes  de  la  enfermedad  se  encuentran 
cierta  o  probablemente  en  la  sangre. 

XIX 

Recomendar  que  los  países  representados  en  esta  Conferencia,  informen  a  la 
próxima  sobre  los  procedimientos  empleados  en  la  lucha  contra  la  mosca  y  de 
los  resultados  obtenidos. 

XX 

Aconsejar  a  los  Gobiernos  de  América : 

a)     La  exploración  científica  en  todos  sus  núcleos  de  población  sospechosos 

de   estar   contaminados   de   verminosis   intestinal  y   en   modo  especial  de 

uncinariasis. 
¿)     Que  presenten  en  la  próxima  Conferencia  un  inforrne  sobre  el  porcentaje 

de  infectados  y  su  distribución  geográfica ;  con  indicación  del  sistema  de 

tratamiento  que  hubiese  resultado  más  rápido,  más  sencillo  y  más  eficaz. 

XXI 

Recomendar  a  la  VII  Conferencia  el  estudio  de  las  investigaciones  realizadas 
en  cada  país  acerca  de  la  comprobación  de  la  existencia  de  los  portadores  de 
gérmenes,  y  medidas  precaucionales  que  deberán  observarse,  para  evitar  que  sean 
susceptibles  de  trasmitir  el  contagio. 

XXII 
Aconsejar  a  los  Gobiernos  americanos,  por  intermedio  del  órgano  respectivo, 
la  realización  de  una  convención  especial,  con  el  siguiente  fin : 

a)  Estudiar  la  forma  de  unificar  las  medidas  de  defensa  contra  la  invasión 
de  la  peste,  del  tifus  exantemático  y  de  la  gripe. 

b)  Declarar  obligación  internacional,  la  inmediata  declaración  de  los  casos 
ocurridos  en  sus  respectivos  territorios  y  principalmente  en  sus  puertos, 
de  peste  bubónica,  tifus  exantemático  y  gripe. 

c)  Uniformar  la  profilaxis  internacional  del  cólera. 

íí)  Establecer  con  carácter  general  la  vacunación  y  revacunación  antivariólica, 
a  bordo  de  los  buques. 

c)  Uniformar  la  legislación  sanitaria  en  lo  referente  al  rechazo  de  inmi- 
grantes. 

XXIII 

Aconsejar  a  los  Gobiernos  americanos : 

a)  Que  sean  considerados  miembros  de  oficio  de  la  Comisión  de  Sanidad 
de  sus  respectivos  países,  los  funcionarios  principales  de  sus  instituciones 
nacionales. 

b)  En  los  países  de  régimen  federal,  los  Directores  de  Salubridad  de  cada 
Estado,  se  considerarán  Miembros  de  dicha  Comisión. 

í)  Las  Comisiones  de  Sanidad  nacionales,  presentarán  un  informe  mensual 
sobre  la  marcha  de  las  enfermedades  contagiosas  y  del  movimento  demo- 
gráfico de  las  principales  ciudades  y  puertos.  Dicho  informe  será  enviado 
al  Centro  Informativo  de  Washington  o  de  Montevideo,  según  corresponda. 

XXIV 

Aconsejar  la  inclusión  en  el  programa  de  la  VII  Conferencia  Sanitaria  Inter- 
nacional, la  conveniencia  de  modificar  el  texto  de  la  Convención  Sanitaria  In- 
ternacional de  Washington  de  1905,  en  la  parte  de  la  misma  que  tiene  atingencia 
con  la  fiebre  amarilla,  o  someterla  a  la  consideración  de  la  primera  Convención 
Pan  Americana  que  se  reúna  con  anterioridad. 

XXV 

Recomendar  que  en  el  programa  de  la  VII  Conferencia  se  incluya  el  tema 
siguiente  : 

"Morbosidad  y  Mortalidad  infecto-contagiosa  en  los  niños,  en  la  edad  escolar 
de  6  a  14  años." 

XXVI 

Aconsejar  que  en  el  programa  de  la  VII  Conferencia  se  incluya  el  siguiente 
tema: 

"Morbosidad  y  mortalidad  infecto-contagiosa  en  los  navios  que  arriben  a  los 
puertos  de  cada  país;  las  medidas  adoptadas  y  sus  resultados." 
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XXVII 

Recomendar  a  los  Gobiernos  americanos  que  mantcnKan  en  todos  sus  puertos 
importantes,  una  inspección  constante  de  los  roedores,  por  medio  de  una  fuerza 
organizada  para  recoger  ratas  destinadas  al  examen  bacteriológico. 

XXVIII 

Aconsejar  a  los  mismos  Gobiernos  la  adopción  de  medidas  capaces  de  poner 
a  prueba  de  ratas,  los  muelles,  los  depósitos  y  toda  otra  construcción  cercana  a 
sus  puertos  principales. 

XXIX 

Recomendar  a  los  Gobiernos  americanos  que  sus  respectivas  autoridades  sani- 
tarias, anoten  las  Patentes  de  Sanidad,  haciendo  constar  las  enfermedades  con- 
tagiosas reinantes  en  los  puertos  al  tiempo  de  zarpar  el  navio. 

XXX 

Recomendar  a  los  Gobiernos  americanos  la  necesidad  de  establecer  un  servicio 
completo  de  salubridad  en  los  puertos  con  el  objeto  de  evitar  la  alteración  de  las 
aguas  por  las  excretas  de  origen  humano,  provenientes  de  la  población  de  los 
buques  y  por  las  basuras  y  restos  de  alimentos  que  se  arrojan  al  agua. 

XXXI 

Aconsejar  que  la  institución  de  Médicos  Sanitarios  de  navios  de  pasajeros,  se 
establezca  cuando  lo  juzguen  necesario  los  países  interesados. 

XXXII 
Recomendar  a  los  Gobiernos  que  instituyan  la  carrera  de  médicos  higienistas. 

XXXIII 

Recordar  a  los  Gobiernos  americanos  la  recomendación  hecha  por  la  V  Confe- 
rencia, respecto  a  la  provisión  de  agua  potable  para  las  poblaciones. 

XXXIV 

Aconsejar  la  inclusión  en  el  programa  de  la  VII  Conferencia  Sanitaria  Inter- 
nacional, del  proyecto  presentado  por  la  Delegación  de  los  Estados  Unidos  de 
América,  proponiendo  modificaciones  a  la  Convención  Sanitaria  Internacional  de 
Washington  de  1905. 

XXXV 

Aconsejar  que  la  Oficina  Informadora  de  las  Repúblicas  Americanas  esté 
radicada  en  la  Dirección  de  los  servicios  sanitarios  de  cada  país. 

XXXVI 

Recomendar  que  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  de  Washington  estudie  un 
plan  para  la  fundación  y  sostenimiento  de  un  "Boletín  Internacional  de  las  Re- 
públicas Americanas",  y  que  dicho  trabajo  se  incluya  en  el  programa  de  la  \'ll 
Conferencia. 

XXXVII 

Disponer  que  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  de  ^^'áshington  se  reorganice 
en  la  siguiente  forma : 

a)  La  Oficina  se  compondrá  de  siete  miembros,  uno  de  los  cuales  será  el 
Director,  otro  el  Vicedirector,  y  un  tercero  Secretario,  designados  todos 
por  la  VI  Conferencia  y  por  cada  Conferencia  en  lo  sucesivo. 

b)  En  cada  Conferencia  se  elegirá  un  Director  de  Honor,  el  cual  se  desig- 
nará de  entre  los  Jefes  de  los  Departamentos  de  Hignene  o  de  Salud 
Pública  de  las  Repúblicas  americanas. 

c)  En  los  intervalos  entre  una  y  otra  Conferencia,  las  vacantes  de  miembros, 
que  se  produzcan,  se  llenarán  de  inmediato  por  maj^oria  de  votos  de  los 
miembros  restantes. 
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d)  Las  atribuciones  de  la  Oficina  Sanitaria  Internacional,  estarán  de  acuerdo 
con  lo  aprobado  en  la  II  Convención  Sanitaria  Internacional  de  los  Esta- 
dos Unidos  de  América  y  en  la  primera  Conferencia  Sanitaria  Interna- 
cional y  publicará  un  Boletín  mensual  con  el  nombre  de  "Informes  men- 
suales de  Sanidad  Panamericana  de  la  Oficina  Sanitaria  Internacional". 

e)  La  expresada  publicación  se  hará  en  los  idiomas  inglés  y  español. 

/)  Para  el  cumplimiento  de  lo  antedicho,  se  dispondrá  de  un  crédito  de 
veinte  mil  pesos  que  se  prorrateará  entre  los  Gobiernos  adherentes,  siguien- 
do el  sistema  de  prorrateo  para  el  sostenimiento  de  las  oficinas  de  la 
Unión  Panamericana. 

g)  La  Oficina  Internacional  formulará  un  reglamento  para  su  administra- 
ción interna,  el  que  pondrá  en  vigor  inmediatamente,  pero  el  cual  someterá 
a  la  ratificación  y  aprobación  de  la  VII  Conferencia  Sanitaria  Interna- 
cional. 

h)  Los  miembros  de  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  que  residan  a  larga 
distancia  de  Washington,  en  el  caso  de  imposibilidad  de  concurrir  podrán 
ser  representados  por  sus  respectivos  agentes  diplomáticos  o  por  persona 
designada  por  el  Gobierno  correspondiente. 

XXXVIII 

Recomendar  nuevamente  a  los  Gobiernos  americanos  que  no  hayan  enviado 
periódicamente  los  datos  sanitarios  a  la  Oficina  Internacional  de  Washington 
o  al  Centro  Informativo  de  Montevideo,  se  dignen  hacerlo  regularmente  a  esas 
oficinas,  teniendo  en  cuenta  que  ellas  deben  referirse  a  la  marcha  de  las  enfer- 
medades contagiosas  y  al  movimiento  demográfico  de  las  principales  ciudades  y 
puertos. 

XXXIX 

Recomendar  a  las  autoridades  sanitarias  de  los  países  americanos,  la  ilustra- 
ción popular,  como  parte  activa  y  propia  de  la  labor  de  estas  Conferencias. 

XL 

Recomendar  a  las  autoridades  correspondientes  que  establezcan  en  los  pro- 
gramas escolares  la  obligación  de  la  enseñanza  de  nociones  elementales  de 
higiene  y  profilaxis  de  las  enfermedades  trasmisibles,  empleando  con  preferencia 
los  métodos  objetivos. 

XLI 

Aconsejar  a  la  VII  Conferencia  la  idea  de  que  incluya  en  su  programa  la 
enseñanza  en  las  escuelas  de  los  medios  de  propagación  de  las  enfermedades 
trasmisibles. 

XLII 

Recomendar  a  las  autoridades  sanitarias  respectivas,  la  consideración  del  pro- 
yecto para  facilitar  la  importación,  uniformando  los  reglamentos  sanitarios  rela- 
tivos a  importaciones,  presentado  al  Congreso  Financiero  Panamericano,  por  el 
Cirujano  General,  Doctor  Ruperto  Blue. 

XLIII 

Aconsejar  a  los  Gobiernos  americanos: 

a)  Que  los  programas  de  las  Conferencias  sean  confeccionados  principal- 
mente sobre  el  estudio  de  asuntos  relacionados  con  la  profilaxis  interna- 
cional susceptibles  de  ser  incorporados  a  la  legislación  sanitaria  continen- 
tal; haciéndolos  conocer  de  los  Gobiernos  con  la  debida  anticipación. 

h)  Que  se  incluya  en  los  programas  de  las  futuras  conferencias  sanitarias 
una  reglamentación  que  exprese  el  criterio  a  que  se  sornetará  la  admisión 
de  los  temas  de  discusión  y  de  las  nociones  relacionadas  con  el  cumplimiento 
del  programa. 

XLIV 

Aconsejar  que  la  Conferencia  se  reúna  periódicamente  en  lo  posible  dentro  de 
los  dos  años;  y  la  fecha  elegida  para  realizarla,  que  la  fije  el  Gobierno  del  país 
donde  tenga  lugar. 
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XLV. 
Aconsejar   a   los   Gobiernos   que   confien    su    representación   en   esta   clase    de 
Conferencias,  a  funcionarios  superiores  del  orden  sanitarif). 

XLVT 
Aconsejar  a  los  Gobiernos  americanos  que  la  designación  de  las  personas  que 
los   representen  en  las   Conferencias  venideras,  recaiga  en   médicos  versados  en 
materia  de  higiene  y  sanidad  o  en  personas  especializadas  en  esas  cuestiones. 


,  .  .  Con  la  lectura  de  las  conclusiones  que  acaban  de  aprobarse, 
nuestras  tareas  han  terminado. 

El  Sr.  Dr.  J.  LIvAMBías  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  PrESIde;nTií  :    Tiene  la  palabra  el  señor  delegado. 

El  Sr.  Dr.  J.  Llambías:  Hemos  sido  huéspedes,  señor  Presidente, 
de  esta  ciudad  durante  varios  días,  y  hemos  traído  aquí  un  mandato 
de  nuestros  respectivos  Gobiernos  para  discutir  asuntos  delicados. 
Hemos  pasado  largas  horas  en  contacto  unos  con  otros,  y  nie  caloe  el 
honor  de  declarar  que  si  en  algún  momento  pudimos  vacilar  sobre  la 
importancia  y  la  utilidad  de  estas  Conferencias  Sanitarias,  nos  vamos 
a  nuestro  país  con  la  convicción  de  que  el  estímulo  de  contacto  es  eficaz, 
es  útil  y  es  absolutamente  importante  e  indispensable. 

De  manera,  señor  Presidente,  que,  al  terminar  esta  reunión  de  orden 
científico  para  dispersarnos  en  todos  los  rumbos,  desearía  declarar, 
en  nombre  de  la  Delegación  Argentina,  haciendo  extensiva  esta  opinión 
a  mi  compañero  de  delegación  —  que  si  en  alguna  ocasión,  en  la 
discusión  de  cualquiera  de  los  temas,  hemos  podido  rozar  en  la  más 
mínimo  la  susceptibilidad  personal  de  cualquiera  de  los  señores  dele- 
gados, lo  hemos  hecho  indudablemente  sin  tener  el  propósito  de  hacerlo. 

Llevamos  el  convencimiento  de  que  el  acercamiento  producido  entre 
nosotros  con  motivo  de  la  celebración  de  esta  Conferencia  arraiga  más 
el  sentimiento  de  unión  y  de  americanismo  y  nos  coloca  en  condiciones 
excepcionales  para  interpretar  el  movimiento  colectivo  de  la  América, 
y,  por  consiguiente,  desearía  expresar  finalmente  la  satisfacción  con 
que  hemos  visto  cómo  se  discuten  asuntos  de  orden  general  con  un 
criterio  completamente  sereno,  dejando  a  un  lado  cuestiones  comple- 
tamente extrañas  a  la  Conferencia,  y  ratificando  una  vez  más  el  con- 
cepto que  tenemos  de  que  la  hidalguía  y  la  caballerosidad  de  los  ameri- 
canos se  ha  puesto  en  evidencia  en  esta  Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  J.  Recalde  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  delegado. 

El  Sr.  Dr.  J.  Recalde  :  Era  para  agradecer  igualmente,  en  nombre 
de  la  Delegación  Paraguaya,  las  distinciones  de  que  ha  sido  objeto  en 
esta  ambiente  de  hombres  de  ciencia  al  escuchársele  en  alguna  de  sus 
observaciones  y  en  algunas  de  sus  peticiones ;  agradecer  en  todo  sentido 
las  enseñanzas  que  ha  recibido  y  que  va  a  llevar  a  su  país  con  el  deci- 
dido propósito  de  aplicarlas,  y  en  último  término,  pedir  a  esta  docta 
Asamblea  un  voto  de  aplauso  para  el  señor  Presidente  de  esta  Confe- 
rencia, que  en  todo  momento  ha  sabido  interpretar  los  deseos  de  todos 
los  delegados  y  en  todo  momento  ha  sido  la  guía  de  esta  Conferencia. 

El  Sr.  Presidente  :  Antes  de  terminar  la  sesión  de  clausura,  me 
voy  a  permitir  felicitar  vivamente  a  mi  distinguido  colega  y  amigo  el 
Delegado  de  Cuba  por  haber  sido  designado  para  presidir  provisional- 
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mente  la  VII  Conferencia,  y  para  desearle  el  mayor  acierto  y  el  éxito 
más  completo  en  las  gestiones  que  tendrá  que  iniciar  para  llevar  a  feliz 
término  sus  tareas. 

Confío  de  antemano  en  ese  éxito  porque  conozco  perfectamente  las 
cualidades  que  le  adornan,  sus  méritos  como  hombre  de  ciencia  y  como 
trabajador  incansable  en  beneficio  de  una  de  las  ciencias  más  estimables 
por  lo  que  ella  representa  y  por  los  resultados  que  da  la  higiene. 

El.  Sr.  Dr.  M.  G.  Lebredo  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  Delegado. 

El  Sr.  Dr.  M.  G.  L,Ebredo  :  Yo  he  pedido  la  palabra  para  reiterar 
los  sentimientos  de  gratitud  manifestados  esta  mañana,  en  primer 
término  a  todos  los  compañeros  de  esta  Conferencia,  que  han  honrado 
a  mi  país  al  elegirlo  como  sede  de  la  próxima  Conferencia  Sanitaria  y 
al  darme  a  mí  el  inmerecido  honor  de  presidirla. 

Debo  agradecer  con  afecto  entrañable  y  con  cariño  eterno  las  frases 
vertidas  por  el  señor  Presidente,  diciendo  que  me  alentarán  en  la 
próxima  Conferencias  los  ejemplos  recibidos  en  ésta  y  la  manera  verda- 
deramente hermosa  con  que  él  ha  sabido  dirigir  los  debates  de  la  actual 
Conferencia. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  delegado. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :  No  podía  dejar  clausurar  esta  intere- 
sante Conferencia  sin  dar  mi  voto  de  gracias  y  agradecimiento  por 
parte  de  la  Delegación  de  los  Estados  Unidos  de  América  por  la  cari- 
ñosa acogida  con  la  cual  nos  ha  recibido  la  República  Oriental  del 
Uruguay,  y  particularmente  la  ciudad  de  Montevideo. 

Desde  el  Exmo.  señor  Presidente  de  la  República,  de  todos  los  altos 
funcionarios  del  Estado,  del  Cuerpo  Médico  hasta  del  señor  Presidente 
de  esta  Conferencia  tenemos  un  recuerdo  muy  grato  que  nunca  olvida- 
remos. 

El  Sr.  Dr.  J.  Montellano  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  delegado. 

El  Sr.  Dr.  J.  Montellano  :  Yo,  señor  Presidente,  deseo  decir 
solamente  dos  palabras  para  no  ocupar  por  más  tiempo  la  atención 
de  esta  Conferencia. 

Es  para  significar  también  en  nombre  de  mi  país  su  gratitud  por  las 
atenciones  recibidas  aquí  del  Exmo.  señor  Presidente  de  la  República 
y  demás  autoridades. 

Yo  sólo  voy  a  decir  una  cosa,  señor  Presidente,  de  la  que  quiero  dejar 
constancia,  y  es  esta :  Que  llevo  una  impresión  gratísima  de  esta  visita 
a  Montevideo,  que  llevo  una  impresión  muy  elevada  de  sus  institu- 
ciones, que  cuando  hable  en  mi  país  aconsejaré  a  los  hombres  de  ciencia, 
aconsejaré  a  los  universitarios  que  vengan  a  visitar  esta  capital,  que 
vengan  a  conocer  sus  instituciones  y  que  si  tienen  un  sentimiento  pa- 
triótico, lleven  esas  iniciativas  a  nuestro  país. 

Así  es  que  no  tengo  más  que  expresar  mi  sentimiento  de  gratitud  y 
admiración  por  esta  tierra. 

El  Sr.  Dr.  R.  Leitao  da  Cunha  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  Delegado. 
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El  Sk.  Dk.  R.  Ivi;[TA(j  da  Cunha:  Seria,  señor  Presidente,  cometer 
una  grave  injusticia  si  no  agradeciera  en  nombre  de  mi  país  la  generosa 
acogida  que  se  ha  hecho  a  mi  como  a  los  demás  señores  delegados. 

Realmente,  las  distinciones  de  que  hemos  sido  objeto  por  parte  del 
Exmo.  señor  Presidente  de  la  República  y  demás  ])ersonal¡dades  del 
Gobierno,  así  como  aquellas  que  nos  han  dispensado  los  miembros  de 
la  Delegación  Uruguaya,  lo  mismo  que  los  del  Cuerpo  Médico,  y  todas 
cuantas  han  dimanado  del  pueblo  uruguayo,  en  el  cual  encontré  real- 
mente todos  aquellos  sentimientos  que  esperaba  encontrar, — todas  esas 
causas  reunidas  han  concurrido  para  que  mi  estadía  en  Montevideo 
se  transformara  en  un  periodo  de  gran  placer  y  en  época  de  indecible 
felicidad. 

Agradezco  al  señor  Presidente,  como  orientador  de  esta  Conferencia, 
todas  las  atenciones,  toda  la  benevolencia  con  que  han  sido  tratados  todos 
los  señores  delegados  a  la  actual  Conferencia,  y  al  despedirme  oficial- 
mente, y  al  deciros  adiós  también  oficialmente  a  todos  los  delegados, 
quiero  expresar  que  la  gran  impresión  que  me  causó  esta  atmósfera  de 
simpatía  que  encontré  en  el  Uruguay,  también  la  sentí  cuando  me  vi 
entre  los  diversos  Delegados  de  las  diferentes  Naciones  Americanas. 

Parto  de  aquí,  por  lo  tanto,  con  un  gran  recuerdo,  y  a  todos  declaro 
que  si  algo  pudiera  hacer  en  el  Brasil  en  beneficio  individual  de  cada 
uno,  o  en  favor  de  los  respectivos  países,  pueden  estar  seguros  de  que 
dispondrán  de  mi  como  un  amigo  sincero,  que  en  poco  tiempo  crió 
raíces  bastante  hondas  y  fecundas  alimentadas  por  este  afecto  cordial 
que  he  encontrado  aquí  y  que  no  me  sorprende. 

El.  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :    Pido  la  palabra. 

Eiv  Sr.  Pre;sidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  delegado. 

El  Sr.  Dr.  C.  E.  Paz  Soldán  :  Hay  mandatos  del  corazón,  señores 
delegados,  que  no  se  pueden  desobedecer  y  uno  de  ellos  es  dejar  escu- 
char mi  voz,  unirlo  a  las  sonoridades  de  la  palabra  para  deciros,  antes 
de  la  despedida  que  habrá  de  producirse  dentro  de  breves  horas,  todo 
cuanto  llevo  dentro  de  mi  de  recuerdo,  de  gratitud  y  de  maravilla  de 
estas  horas  que  hemos  vivido  en  el  camino  del  bien  continental. 

Cuando  retorne,  señor  Presidente  de  la  Conferencia  y  señores  dele- 
gados, en  ruta  hacia  mi  país,  y  cuando  abandone  estos  cíelos  azules  del 
Uruguay,  que  parecen  trozos  de  bandera,  de  esa  bandera  vuestra  ilumi- 
nada por  el  sol,  e  ingrese  en  los  crepúsculos  rojos  de  mi  tierra,  enton- 
ces, señores,  unida  la  visión  de  lo  más  alto  con  esos  sentimientos  de 
amor  a  la  patria  que  se  condensan  en  el  pabellón  nacional,  por  transi- 
ción insensible  habré  pasado  de  esta  tierra,  que  he  sentido  tan  mía,  a 
esa  otra  donde  me  esperan  los  más  caros  afectos  del  alma  humana. 

Al  deciros  adiós,  señores  miembros  de  la  delegación  del  Uruguay 
y  señores  delegados  de  la  América  toda,  quiero  dejar  constancia  de 
que  laboraré  como  un  viejo  soldado,  cada  vez  con  mas  ardor,  por  la 
aproximación  espiritual  del  continente,  para  que  vayan,  poco  a  poco, 
desapareciendo  los  colores  que  distinguen  nuestras  banderas  y  podamos, 
en  día  no  lejano,  alzar  como  un  símbolo  de  la  unión  continental  las 
blancas  crestas  de  los  Andes,  albas  y  puras,  señalando  el  camino  del 
ideal. 

El  Sr.  E.  M.  Martín  :    Pido  la  palabra. 
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El.  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  delegado. 

El.  Sr.  E.  M.  Martín  :    Señores : 

Un  ambiente  de  sincera  confraternidad  ha  presidido  las  sesiones  de 
esta  Conferencia,  cuya  labor  proficua  está  resumida  en  las  conclusiones 
aprobadas. 

Al  abandonar  esta  tierra  de  promisión,  llevo  a  mi  país  el  recuerdo 
imperecedero  de  las  finas  atenciones  que  nos  han  colmado  las  autori- 
dades y  sociabilidad  de  esta  noble  Nación. 

Informaré  minuciosamente  a  mi  Gobierno  de  la  labor  realizada  y  me 
esforzaré,  por  todos  los  medios  a  mi  alcance,  para  que  sus  resoluciones 
sean  puestas  en  práctica  a  la  brevedad  posible. 

Una  vez  mas,  señores,  aceptad  la  protesta  de  mi  muy  sincero  agrade- 
cimiento, y  mis  votos  muy  fervientes  de  constante  prosperidad  para  el 
Uruguay  y  demás  Naciones  hermanas  tan  dignamente  representadas 
aquí. 

Señores :    Guatemala  os  saluda  fraternalmente. 

Eiv  Sr.  Dr.  a.  Atria  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  delegado. 

El  S"R.  Dr.  a.  átria  :  La  República  de  Chile,  señor  Presidente,  hace 
suya  todas  las  expresiones  vertidas  por  el  señor  delegado  que  me  ha 
precedido  en  el  uso  de  la  palabra  y  lamento  no  poder  expresar  lo  que 
en  realidad  siento,  con  la  misma  satisfacción,  con  la  misma  brillantez, 
con  que  lo  han  hecho  los  demás  señores  delegados.  Por  mi  parte  yo 
querría  llamar  la  atención  hacia  zonas  particularísimas  del  continente. 
Desde  luego,  señores,  el  único  Continente  del  mundo  en  el  cual  se  ha 
visto  congregada  una  Asamblea  tan  armónica  y  uniforme  como  esta. 

Esto,  señores,  no  es  de  ahora ;  esto  es  antiguo.  Las  razas  primitivas 
que  poblaban  la  América  no  evocaban  las  figuras  de  los  animales,  de  los 
reptiles,  de  los  insectos  o  de  las  aves  para  adorarlas,  sino  que  ellas 
adoraban  el  sol,  adoraban  la  luna,  adoraban  las  estrellas;  llevaban  sus 
sentimientos  hacia  regiones  inmarcesibles.  En  América  existe  la  cadena 
de  montañas  más  grande  del  mundo,  que  se  extiende  de  un  polo  a  otra 
polo,  elevada  sobre  la  mitad  más  o  menos  de  América,  y  en  sus  extre- 
mos bajan  las  montañas  para  que  se  junten,  señores,  las  aguas  de  los 
océanos  y  se  den  un  ósculo  de  amor.  Actualmente,  los  pueblos  ya  civili- 
zados, copiaron  también  en  sus  pabellones  las  mismas  impresiones  de 
los  antiguos :  no  pusieron  tampoco  en  sus  banderas,  como  adorno, 
águilas,  ni  insectos  ni  reptiles,  nada  de  aquello  que  pudiera  impresionar 
los  sentidos,  sino  que  buscaron  la  misma  orientación  de  las  razas  primi- 
tivas, el  mismo  estilo  de  sus  cumbres  elevándose  sobre  la  tierra,  porque 
ya  sabemos  señores,  que  las  cumbres  de  las  montañas  son  las  que  están, 
en  la  tierra,  más  cerca  de  las  profundidades  del  cielo. 

Yo  formulo  un  voto,  señores,  para  que  en  las  próximas  reuniones  se 
desarrollen  estas  Conferencias  con  la  misma  cordialidad,  con  la  misma 
hidalguía  y  con  la  misma  caballerosidad  conque  se  han  desarrollado 
nuestros  debates  desde  el  primer  momento  hasta  este  instante  en  que 
les  digo  hasta  luego  a  todos  mis  compañeros. 

El  Sr.  G.  A.  Ruiz :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  delegado. 
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El  Sr.  G.  a.  Ruiz  :    Señores  delegados  : 

Al  clausurar  la  VI  Conferencia  Internacional  Sanitaria,  quiero  con- 
signar una  vez  más  el  alto  concepto  (jue  han  merecido  al  Tiobierno  de 
mi  país  las  deliberaciones  que  se  han  verificado  en  su  seno,  así  como  las 
conclusiones  que  después  de  los  debates  se  han  adoptado. 

Creo,  señores,  que  si  bien  nuestra  labor  ha  terminado  en  cuanto  se 
ciñe  al  programa  oficial  de  la  Conferencia,  subsiste  y  se  actualiza  en  el 
momento  mismo  en  que  se  clausuran  las  sesiones,  porque  nuestra  labor 
no  está  sólo  en  unificar  opiniones  y  probar  que  estas  son  las  mejores 
para  el  libre  juego  de  las  sociedades  en  todos  los  pueblos  del  Conti- 
nente, sino  en  trabajar  con  ahinco  y  tesón  para  que  estas  conclusiones 
tomen  carácter  de  validad  en  todas  las  naciones  de  América  aquí  rep- 
resentadas. El  Salvador,  señores,  ha  sido  uno  de  los  pocos  países  que 
no  trajeron  la  documentación  necesaria  para  comprobar  su  estado  sani- 
tario y  las  medidas  y  esfuerzos  que  sus  autoridades  ponen  en  acción 
para  combatir  las  enfermedades,  y  esta  circunstancia  débese  a  la  moro- 
sidad del  correo  del  Pacífico;  pero  debo  repetirlo,  con  énfasis  pa- 
triótico, mi  país,  al  tomar  en  cuenta  vuestras  decisiones,  las  hará  prácti- 
cas y  efectivas  con  la  mayor  voluntad. 

Al  despedirme  de  vosotros  en  esta  hora,  mi  cordialidad  no  quiere 
deciros  adiós,  sino  hasta  luego,  porque  estoy  seguro  que  como  una 
recompensa  de  lo  noble  que  pudiéramos  haber  hecho,  el  buen  Dios,  que 
hace  los  felices  encuentros,  ha  de  destinar  un  día  futuro  para  que  nueva- 
mente nos  abracemos. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  delegado. 

El  Sr.  Dr.  G.  N.  Martínez  :  He  dejado  librado,  señor  Presidente, 
a  la  expresión  de  mi  colega  de  delegación,  el  interpretar  con  palabra 
conmovida  el  sentimiento  de  la  delegación  Argentina  al  daros  el  fra- 
terno y  tal  vez  irreparable  adiós,  pero  creo  que  una  Conferencia  Sani- 
taria Panamericana  reunida  en  el  año  '20  habría  dejado  un  inmenso 
vacío  por  llenar,  por  lo  menos  un  vacío  visible,  ostensible  y  bien  palpa- 
ble, si  olvidara  entre  las  numerosas  consagraciones  que  ha  tenido  la 
oportunidad  de  realizar,  una  que  me  creo  en  el  deber  de  recordar  en 
este  momento. 

Me  refiero,  señor  Presidente,  a  nuestra  hermana  mayor  en  extensión, 
en  población,  en  cultura  y  en  progreso,  la  América  del  Norte. 

Miembro  de  una  Nación  que  posiblemente  no  ha  sido  jamás  influen- 
ciada por  sugestión  internacional  o  extraña,  creo  estar  plenamente 
habilitado  para,  sin  representar  dobleces  o  adulaciones-  que  estarían 
lejos  de  nuestros  nervios,  proponer  en  nombre  de  la  Delegación  Argen- 
tina un  aplauso  caluroso  a  la  organización  sanitaria  de  la  América  del 
Norte.  Ella,  señor  Presidente,  constituye  el  centinela  avanzado  de  la 
salubridad  de  nuestro  continente ;  ella,  sea  por  la  propria  fuerza  expan- 
siva de  su  coloso  desarrollo  material :  sea  por  el  egoísmo  de  su  propria 
vitalidad,  o  sea  por  esa  fuerza  que  irradian  los  organismos  en  pleno 
crecimiento  y  en  desproporcionado  aumento, — ella  ha  hecho  extender 
su  acción  vigilante,  su  acción  previsora  y  curativa  sobre  muchos  puntos 
del  continente  americano  que  están  palpando  visiblemente  sus  efectos. 
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Ahí  tenemos,  señor  Presidente,  además  de  las  organizaciones  públi- 
cas y  oficiales  de  los  Estados  Unidos,  actuando  en  las  islas  del  Pacífico, 
actuando  en  el  continente  africano,  actuando  en  el  continente  asiático, — 
tenemos  los  Médicos  Sanitarios  que  actúan  en  nuestro  propio  conti- 
nente, y  para  no  ir  mas  lejos,  señalaría  la  colaboración  continua  que  ha 
prestado  al  saneamiento  del  Golfo  de  México,  al  saneamiento  de  Cuba, 
al  saneamiento  de  Panamá  y  que  hoy  presta  a  la  República  de  Colombia, 
que  según  hemos  tenido  oportunidad  de  oírlo  ahora  por  boca  del  señor 
delegado  de  Colombia ;  y  si  no  fuera  bastante  la  organización  oficial  de 
los  Estados  Unidos  del  Norte  para  citarla  como  ejemplo  a  las  Naciones 
de  América,  señor  Presidente,  ahí  está  todavía  esa  obra  de  america- 
nismo colosalmente  echada  sobre  los  ámbitos  del  mundo  para  que  sea 
aplaudida  por  todas  las  corporaciones  humanitarias  y  científicas  del 
Universo,  la  Fundación  Rockefeller  que  tiene  destinados  doscientos 
millones  de  dólares  para  obras  de  benificencia  y  humanitarias,  de  los 
cuales  cincuenta  millones  se  aplican  a  aliviar  los  dolores  del  propio 
continente  americano. 

Es  en  virtud  de  todas  esas  consideraciones  señor  Presidente,  que 
creo  interpretar  los  sentimientos  de  nuestro  país,  cuando  pido  a  nombre 
de  la  Delegación  Argentina,  antes  de  separarnos  para  siempre,  que  for- 
mulemos un  voto  caluroso  de  aplauso  a  la  organización  sanitaria  de 
Norte  América  y  a  sus  instituciones  privadas. 

Ee  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras  :    Pido  la  palabra. 

Ee  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  Delegado. 

Ee  Sr.  Dr.  G.  N.  Guiteras:  Solamente  quiero,  señor  Presidente, 
en  nombre  de  la  República  de  los  Estados  Unidos  de  Norte  América 
agradecer  las  bellas  palabras  del  señor  Delegado  de  la  Argentina,  y 
también  el  aplauso  que  han  tributado  los  Delegados  de  las  otras  Repú- 
blicas hermanas,  que  acepto  con  muchísimo  placer  en  nombre  de  mi  país. 

El  Sr.  Dr.  Alonso  Martínez  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  delegado. 

El  Sr.  A.  Alonso  Martínez  :  Deseo  vivamente  manifestar,  antes 
de  clausurarse  esta  Congreso,  al  agradecimiento  profundo  hacia  el 
Gobierno  del  Uruguay,  el  Presidente  del  Congreso  y  Delegación  Uru- 
guaya, por  la  fraternal  acogida  que  ha  dispensado  al  Delegado  de 
Panamá,  como  igualmente  por  las  atenciones  recibidas. 

El  eco  grato  de  las  resoluciones  de  este  Congreso,  ha  de  recorrer  la 
América  entera  de  uno  a  otro  extremo,  llevando  en  sí  la  expresión  más 
santa  y  pura  del  ideal  humano :  la  salud  para  todas,  y  al  anhelar  el 
éxito  de  todas  las  medidas  tomadas,  formulo  un  voto  de  felicidad  para 
el  Uruguay  y  todas  las  hermanas  de  América  aquí  tan  dignamente  rep- 
resentadas. 

El  Sr.  Dr.  P.  Delgado  Palacios  :    Pido  la  palabra. 

El  Sr.  Presidente  :    Tiene  la  palabra  el  señor  Delegado. 

El  Sr.  Dr.  P.  Delgado  Palacios  :  El  Delegado  de  Venezuela  quiere, 
en  esta  ocasión,  por  manera  notable,  manifestar  su  agradecimiento 
personal  al  honorable  señor  Presidente  de  la  Conferencia,  y  a  sus  esti- 
mados colegas  de  Delegación,  por  las  distinguidas  muestras  de  aprecio 
que  ha  recibido  de  ellos.     Al  mismo  tiempo  tiene  frases  de  reconocí- 
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miento  profundo  para  las  Autoridades  Ejecutivas  y  Administrativas 
de  este  país,  que  le  han  brindado  una  tan  bondadosa  y  fina  hospitalidad, 
prometiéndose  llevar  a  Venezuela  las  noticias  del  sorprendente  ade- 
lanto científico,  industrial  y  económico  de  la  República  Oriental  del 
Uruguay. 

El  Sr.  PrRSIdUnTe;  :  Si  no  se  hace  uso  de  la  palaljra,  declaro  clausu- 
rada la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Rej)úblicas  Ame- 
ricanas. 

(Se  levantó  la  sesión.) 


/ 


l\. 
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Apéndice 


Proposiciones  Presentadas  Informadas  Por  El 

Comité  Ejecutivo  O  Las  Comisiones  Y 

Aprobadas  Por  La  Conferencia 

I 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  ARGENTINA. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 

De  acuerdo  con  los  conceptos  emitidos  por  la  Delegación  Argentina,  de  que 
muchos  son  los  resortes  que  han  de  tocarse  para  la  lucha  antituberculosa,  y 
considerando  que  el  factor  individual  pueda  obrar  en  ésta  de  una  manera  muy 
importante,  la  Delegación  Argentina  somete  a  la  consideración  de  la  VI  Confe- 
rencia la  siguiente  proposición : 

La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  recomienda  a  los  señores  Delegados 
a  la  misma  el  estudio  y  propaganda  del  "Mutualismo  antituberculoso,"  como  fac- 
tor importante  en  la  lucha  antituberculosa. — J.  Llambías. — G.  N.  Martínez. — 
Mario  G.  Lebredo. 

INFORME  DE  LA  COMISIÓN  DE  TUBERCULOSIS, 
FIEBRE  AMARILLA,  etc. 

Montevideo,  17  de  diciembre  de  1920. 
H.  Conferencia  : 

Vuestra  Comisión  especial  designada  para  estudiar  los  temas  propuestos,  en 
relación  con  la  tuberculosis,  malaria,  fiebre  amarilla,  tracoma  y  anquilostomiasis 
ha  considerado  el  adjunto  proyecto  presentado  por  los  Señores  Delegados  de 
la  República  Argentina,  relativos  a  "propaganda  y  difusión  del  mutualismo  en 
la  lucha  contra  la  tuberculosis"  y  a  mérito  de  tratarse  de  una  iniciativa  que  se 
va  incorporando  a  las  organizaciones  sociales  y  económicas  de  todos  los  países, 
os  aconseja  su  aceptación. — Raúl  Leitáo  da  Cunha. — Mario  G.  Lebredo. — Juan: 
F.  Recalde. 

II 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  VENEZUELA. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920'. 
Excitar  a  los  países  situados  en  la  América  Tropical  que  tienen  capitales  situa- 
das en  mesetas  elevadas, — a  que  lleven  una  estadística  minuciosa  de  la  tubercu- 
losis pulmonar,  bronquitis,  pulmonía,  y  tos  ferina,  y  a  que  al  mismo  tiempo 
establezcan  detalladamente  las  condiciones  climatéricas,  topográficas,  étnicas, 
microbiológicas  etc.,  con  el  fin, de  compararlas  y  tratar  de  explicar  el  predominio 
relativo  de  cada  enfermedad. — Guillermo  Delgado  Palacios. 

INFORME  DE  LA  COMISIÓN  DE  TUBERCULOSIS,  FIEBRE 
AMARILLA,  etc. 

Montevideo,  17  de  diciembre  de  1920. 
H.  Conferencia  : 

Vuestra  Comisión  especial  designada  para  estudiar  los  temas  propuestos  en 
.  relación  con  la  tuberculosis,  fiebre  amarilla,  malaria,  tracoma  y  anquilostomiasis 
ha  considerado  el  adjunto  proyecto  presentado  por  el  Señor  Delegado  por  la 
República  de  Venezuela,  referente  a  "estadísticas  de  tuberculosis  pulmonar, 
bronquitis,  pulmonía  y  tos  ferina."  en  los  altiplanos. — y  a  mérito  de  tratarse 
de  fenómenos  de  observación  aislada  que  pudieran  ser  interesantes  para  la 
ciencia  os  aconseja  recomendar  su  estudio  ulterior,  cuyas  conclusiones  serian 
tratadas  en  las  sucesivas  Conferencias  Sanitarias. — Raúl  Leit.ao  d.\  Cl"Nha. — 
Juan  F.  Recalde. — Mario  G.  Lebredo. — G.  N.  ^Martínez. 
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III 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  URUGUAY. 

Montevideo,  17  diciembre  de  1920. 
La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas 
aconseja  que  en  los  paises  en  que  se  ha  establecido  como  profilaxis  venérea 
únicamente  la  defensa  contra  la  sífilis,  debe  incluirse  la  blenorragia,  por  cons- 
tituir igualmente  ambas  enfermedades  un  peligro  social. — J.  F.  González. — A. 
Caminara. 

INFORME  DE  LA   COMISIÓN   DE  LEPRA  Y  AVARIOSIS. 

Montevideo,  17  de  diciembre  de  1920. 

Vuestra  Comisión  considera  aceptable  la  sigiuente  proposición. 

La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas 
aconseja  que  en  los  países  en  que  se  ha  establecido  como  profilaxis  venérea 
únicamente  la  defensa  contra  la  sífilis,  debe  incluirse  la  blenorragia,  por  cons- 
tituir igualmente  ambas  enfermedades  un  peligro  social. — J.  F.  González. — José 
Mainginou. — José  H.  White. 

IV 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  MÉXICO. 

Montevideo,  17  de  diciembre  de  1920. 
Se  recomienda :     La  exoneración  de  todo  gravamen  e  impuesto  a  la  importa- 
ción o  venta  de  los  productos,  específicos  o  medicamentos  que,  a  juicio  de  las 
autoridades  competentes,  sean  eficaces  para  combatir  la  sífilis,  como  medio  de 
cooperar  a  la  profilaxis  de  esa  enfermedad. — Julio  Etchepare. 


INFORME  DE  LA  COMISIÓN  DE  LEPRA  Y  AVARIOSIS. 

Montevideo,  17  de  diciembre  de  1920. 

Vuestra  Comisión  aprueba  la  proposición  que  transcribe,  presentada  por  el 
señor  Delegado  de  México,  Doctor  Julio  Etchepare :     Se  recomienda : 

La  exoneración  de  todo  gravamen  o  impuesto  a  la  importación  o  venta  de 
productos  específicos  o  medicamentos  que,  a  juicio  de  las  autoridades  compe- 
tentes, sean  eficaces  para  combatir  la  sífilis,  como  medio  de  cooperar  a  la  profi- 
laxis de  esa  enfermedad. — J.  H.  White. — J.  F.  González. — José  Mainginou. 


V 

'  PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  MÉXICO. 

Se  recomienda :  intensificar  la  lucha  contra  las  enfermedades  venéreas  unifi- 
cando la  dirección  Me  los  servicios  respectivos  en  cuanto  se  relacionen  con  la 
profilaxis,  asistencia  y  educación  sanitaria  popular,  e  instituyendo  "Dispensarios" 
gratuitos,  distribuidos  convenientemente  por  todo  el  país. 

Debería    gestionarse    la    creación    de    recursos    especiales    para    esta    obra    de 
higiene  social. — Julio  Etchepare. 


INFORME  DE  LA  COMISIÓN  DE  LEPRA  Y  AVARIOSIS. 

Montevideo,  17  de  diciembre  de  1920. 

Vuestra  Comisión  considera  aceptable  la  adjunta  proposición  redactada  en  la 
forma  siguiente : 

Se  recomienda  intensificar  la  lucha  contra  las  enfermedades  venéreas,  cen- 
tralizando— siempre  que  sea  posible — los  servicios  respectivos,  que  se  relacionan 
con  la  profilaxia  y  asistencia  de  los  enfermos. 

Debería  gestionarse  la  creación  de  recursos  especiales  para  esta  obra  de 
higiene  social.— José  Mainginou. — J.  H.  White. — J.  F.  González. 
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VI   y  VII 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  PERÚ. 

La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas 
declara  que  la  lucha  contra  la  malaria  debe  hacerse  con  criterio  internacional, 
sin  perjuicio  de  las  razones  locales  o  nacionales  que  la  justifiquen. 

Para  alcanzar  tal  resultado  es  necesario : 

a). — Centralizar  en  la  Oficina  Sanitaria  de  Washington  todos  los  datos  que 
puedan  contribuir  para  el  mejor  conocimiento  de  los  hechos  relacionados  con 
la  extensión,  daños,  modalidades  clínicas,  y  epidemiológicas  y  profilaxia; 

b). — ^Unificar  de  acuerdo  con  las  sugestiones  científicas  que  haga  dicha  oficina 
las  labores  de  investigación  y  de  control  sobre  esta  enfermedad. 

c). — Indicar  como  tema  de  examen  para  la  próxima  Conferencia  el  tema: 
"La  Malaria  en  América  y  su  extinción." — Carlos  Enrique  Paz  Soldán. 

INFORME  DE  LA  COMISIÓN  DE  TUBERCULOSIS,  FIEBRE 
AMARILLA,  MALARIA,  etc. 

Montevideo,  17  de  diciembre  de  1920. 
H.  Conferencia  : 

Vuestra  Comisión  especial  designada  para  estudiar  los  temas  propuestos  en 
relación  con  la  tuberculosis,  malaria,  fiebre  amarilla,  tracoma  y  anquilostomiasis, 
ha  considerado  el  adjunto  proyecto  presentado  por  el  señor  Delegado  de  la 
República  del  Perú,  referente  a  "la  lucha  internacional  contra  la  malaria"  y  os 
aconseja  recomendar  a  la  Oficina  Sanitaria  de  Washington  la  adopción  de  las 
medidas  indicadas  en  el  inciso  a)  ;  y  proponer  a  la  VI  Conferencia  la  de  las 
expresadas  en  los  incisos  b)  y  c). — Raúl  LeiTáo  da  Cunha. — Juan  F.  RecaldE. 
— ^Mario  G.  Lebredo. 

VIII 
PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  VENEZUELA. 

Montevideo,  15  de  diciembre  de  1920. 
Proposición  relativa  a  la  malaria. — Para  complementar  la  medida  radical  del 
drenaje  o  cuando  ésta  no  puede  emplearse,  se  recomienda  el  uso  de  la  cal 
cáustica  en  el  agua  y  en  el  terreno,  para  matar  las  larvas  de  mosquitos  o 
prevenir  su  nacimiento  porqué  está  al  alcance  de  todo  el  mundo,  es  mas  eco- 
nómico y  eficaz  que  el  petróleo  y  es  al  mismo  tiempo  favorable  a  la  agricultura 
y  a  la  cría. — Guillermo  Delgado  Palacios. 

INFORME  DE  LA  COMISIÓN  DE  TUBERCULOSIS,  FIEBRE 
AMARILLA,  MALARIA,  etc. 

Montevideo,  17  de  diciefnhre  de  1920. 
H.  Conferencia  : 

Vuestra  Comisión  especial  designada  para  estudiar  los  temas  propuestos  en 
relación  con  la  tuberculosis,  fiebre  amarilla,  tracoma,  malaria  y  anquilostomiasis, 
ha  considerado  el  adjunto  proyecto  presentado  por  el  señor  Delegado  de  la  Re- 
pública de  Venezuela  referente  al  uso  "del  encalamiento  de  las  aguas  en  la  lucha 
anti-larvaria,"  y,  a  mérito  de  tratarse  de  un  procedimiento  nuevo  que  aún  no 
ha  hecho  sus  pruebas  en  la  campaña  profiláctica  antimosquito  y  cuyos  resultados 
prácticos  no  pueden  por  lo  tanto  ser  suficientemente  avaluados,  os  aconseja 
recomendar  su  experimentación  ulterior  a  fin  de  que  las  Conferencias  respectivas 
puedan  ser  llevadas  al  seno  de  la  VII  Conferencia. — Ral'l  Leit.xo  da  Cunha. — 
Juan  F.  Recalde. — G.  N.  jMartínez. — Mario  G.  Lebredo. 

IX 
PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  ARGENTINA. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
Con  el  propósito  de  que  las  ideas  que  se  expresan  en  el  proyecto  adjunto  sean 
adoptadas  por  la  actual  conferencia  o  incluidas  en  el  programa  de  la  VII  Con- 
ferencia Sanitaria  Panamericana  y 

Considerando  : 
Que  de  los  informes  presentados  a  esta  Conferencia  por  los  señores  Delegados 
de   los   países   de   América,   se   desprende   que,   con    excepción   de   la   República 
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Oriental  del  Uruguay,  todos  sufren  en  mayor  o  menor  grado  la  acción  invasora 
y  perniciosa  del  paludismo; 

Que  asimismo  se  registra  una  difusión  creciente  del  tifus  exantemático,  cuya 
propagación  no  puede  bastar  a  contener  la  acción  individual  de  algunos  go- 
biernos ; 

Que  igualmente  se  comprueba  la  existencia  en  algunos  países  de  numerosos 
y  extensos  focos  de  anquilostomiasis  cuya  distribución  geográfica  está  de- 
mostrado que  puede  salvar  en  cualquier  momento  los  límites  políticos  de  los 
Estados ; 

La  Delegación  Argentina  a  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 

Propone : 

las  siguientes  ampliaciones  al  convenio  sanitario  subscripto  por  las  naciones 
americanas  en  Washington  en  el  año  1905 : 

1°. — Incluyese  entre  las  enfermedades  comprenidas  en  el  artículo  1°.  d(>  la 
referida  convención,  el  paludismo,  el  tifus  exantemático  y  la  anquilostomiasis. 

8°. — Las  disposiciones  profilácticas  comprenidas  en  los  artículos  26,  38,  39, 
40,  41,  42,  43,  44,  45,  y  46  de  la  misma,  regirán  igualmente  para  la  anquilostomia- 
sis, el  tifus  exantemático  y  el  paludismo,  en  lo  que  tengan  de  pertinente,  y  sin 
perjuicio  de  las.  modificaciones  o  enmiendas  que  la  naturaleza  de  estas  enferme- 
dades haga  necesario  introducir  en  el  texto  del  convenio. — ^Joaquín  Llambías. — 
G.  N.  Martínez. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Monteviedo,  diciembre  18  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  acepta  que  se  incluya  en  dicha  lista  el  tifus  exantemático ; 
pero  entiende  que  es  poco  práctico  la  inclusión  del  paludismo  y  la  anquilostomia- 
sis, por  cuanto  su  difusión  internacional  difícil  de  suyo,  hace  ilusoria  toda  me- 
dida de  exclusión. — E.  Fernandez  Espiro. — A.  Vidal  y  Fuentes. — J.  Llambias. 
— P.  García  Medina. — G.  M.  Guiteras. 

X 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  LOS  ESTADOS  UNIDOS  DE 

AMÉRICA : 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 

Nueva  Resolución: — La  resolución  III  aprobaba  por  el  Quin<-o  Congeso  In- 
ternacional de  Salubridad  de  las  Repúblicas  Americanas,  dice  entre  otras  cosas 
lo  siguiente,  "Recomiéndase  que  la  Oficina  de  Salubridad  Internacional  en 
Washington  estudie  estas  resoluciones,  incluya  en  el  programa  para  el  Sexto 
Congreso  Internacional  de  Salubridad  las  reformas  que  la  Convención  de 
Washington  juzgue  necesarias  y  someta  dichas  reformas  a  consideración."  En 
vista  de  esto  las  siguientes  alteraciones  se  someten  a  la  consideración  de  la 
Conferencia. 
Artículo  L,  deberá  leer  : 

"Todo  gobierno  deberá  notificar  inmediatamente  a  los  demás  gobiernos  la 
presencia  del  primer  caso  comprobado  de  plaga,  cólera,  fiebre  amarilla  o  tifa 
exanthematicus." 

Nota :  En  vista  del  carácter  altamente  infeccioso  del  tifo,  de  la  falta  de  un 
remedio  específico,  de  la  tendencia  de  la  infección,  una  vez  prevalente,  de  espar- 
cirse en  forma  de  epidemia,  causando  la  pérdida  de  muchas  vidas,  y  el  hecho 
de  existir  ciertos  métodos  razonables  y  lógicos  para  contralorlo  y  evitar  su 
propagación,  es  de  suma  importancia  que  la  Convención  de  Salubridad  adopte 
ciertas  medidas  que  tiendan  a  evitar  la  propogación  de  esta  enfermedad  entre  los 
distintos  países. 

Artículo  IV,  deberá  leer  : 

La  notificación  e  información  descriptas  en  los  artículos  1  y  2  deberán  ir 
seguidas  de  otras  comunicaciones  que  se  despacharán  en  la  manera  ordinaria 
y  que  contendrán  los  cambios  observados  en  el  área  afectada  que  requieren  el' 
envió  de  dicha  información. 

Esta  alteración  eliminará  la  rutina  de  enviar  informes  periódicos  cuando  un 
cierto  territorio  se  encuentra  infectado  con  cualquiera  de  las  enfermedades, 
wjetas  a  la  cuarentena. — Es  un  asunto  de  más  o  menos  interés  académico  el  de 
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saber  si  la  infección  está  aumentando  o  dismiiuiyendo. — Durante  el  tiempo  en 
que  un  puerto  esté  infectado  de  fiebre  amarilla  o  plajea,  los  otros  países  deberán 
adoptar  medidas  preventivas,  no  importa  cual  sea  el  número  de  casos,  y  mante- 
ner estas  restricciones  vigentes  hasta  que  se  sepa  definitivamente  que  la  infección 
ha  desaparecido  por  completo. 
Articulo  VIL,  deberá  leer  como  sigue: 

La  información  sol)re  el  primer  caso  de  plaga,  cólera,  fiebre  amarilla  o  tifo, 
no  justificará  el  hecho  de  aplicar  las  medidas  descriptas  en  el  capitulo  2  y  des- 
criptas más  adelante,  al  territorio  donde  tal  caso  hubiere  aparecido,  si  dicho 
caso  hubiere  sido  introducido  y  no  originado  en  dicha  región. 

Nota  :  Para  que  las  medidas  que  han  de  ponerse  en  vigor  contra  la  intro- 
ducción de  la  plaga  o  fiebre  amarilla  sean  eficaces,  es  esencial  que  se  implanten 
durante  la  época  en  que  la  infección  está  propagándose  entre  las  ratas,  cuando 
se  trate  de  la  plaga,  o  en  la  época  en  que  la  stegomia  se  esté  haciendo  infec- 
ciosa, después  de  la  aparición  del  primer  caso  de  fiebre  amarilla.  El  aguardar 
la  aparición  de  nuevos  casos  de  plaga  o  'fiebre  amarilla,  cuando  la  infección  se 
está  propagando  por  medio  de  las  ratas  y  de  los  insectos,  sirve  únicamente  para 
privar  a  los  otros  países  de  adoptar  las  medidas  necesarias  de  prevención. 

El  artículo  VII  como  se  encuentra  en  la  actualidad  parece  incompatible  con 
la  idea  expresada  en  el  Artículo  V  en  el  cual  se  hace  enfático  el  hecho  de  que 
la  información  para  que  tenga  un  verdadero  valor  deberá  remitirse  con  la  mayor 
prontitud,  para  con  ello  poner  alerta  a  los  otros  países  de  la  presencia  de  la 
infección. 
Artículo  IX,  deberá  leer  como  sigue : 

Para  que  un  territorio  deje  de  considerarse  infectado,  deberá  remitirse  una 
prueba  oficial  que  al  respecto  atestigüe  que  en  el  caso  de  plaga  se  han  capturado 
grandes  cantidades  de  ratas  -y  que  el  examen  bacteriológico  de  las  mismas  ha 
sido  negativo  por  espacio  de  seis  meses.  Con  respecto  a  la  fieljre  amarilla  que 
se  ha  tomado  todas  las  precauciones  necesarias  para  destruir  los  mosquitos  y 
evitar  la  propagación  de  esta  especie,  y  que  no  se  ha  reconocido  un  caso  latente 
de  fiebre  por  un  período  de  diez  y  ocho  días,  quedando  así  cada  Gobierno  en 
libertad  de  aumentar  ese  plazo  si  así  lo  quisiere. — ^Con  respecto  al  cólera  se 
requiere  que  no  se  hayan  presentado  casos  por  un  período  de  treinta  días,  y 
sobre  la  fiebre  amarilla  .atestiguar  que  se  han  tomado  todas  las  precauciones 
necesarias  para  evitar  la  propagación  de  la  enfermedad  y  que  no  se  ha  presentado 
un  sólo  caso  de  ésta  durante  un  intervalo  de  treinta  días. 

Nota :  Estas  medidas  abarcan  el  hecho  tan  conocido  de  que  la  plaga  es  una 
enfermedad  esencial  de  los  animales  roedores  y  que  apesar  de  ciertas  medidas 
preventivas  puede  permancer  latente  u  oculta  en  una  región  por  varias  semanas 
y  hasta  por  meses  sin  aparecer  en  las  personas,  o  tan  sólo  presentarse  en  un 
caso  esporádico  que  puede  pasar  desapercibido.  El  artículo  propuesto  incluye 
a  la  vez  infección  trasmitida  por  los  mosquitos  varios  días  después  de  que 
el  último  caso  de  fiebre  amarilla  ha  sido  comunicado,  el  papel  que  desempeñan 
los  agentes  portadores  del  cólera  y  también  la  posibilidad  de  que  la  infección 
en  los  piojos  permanezca  latente  por  varios  días  después  de  la  aparición  del 
último  caso  de  tifo. 
El  Artículo  XI.,  como  sigue: 

Ninguna    clase   de   mercancía   es   agente   transmisor    de   plaga,    cólera,   tifo   o 
fiebre  tifoidea.     Es  peligroso  únicamente  en  los  casos  en  que  dicha  mercancía 
queda   contaminada  con  los   gérmenes   del   cólera   o   contiene  ratas  infectadas, 
pulgas,  piojos  o  mosquitos. 
Artículo  XII.,  como  sigue : 

Ninguna  mercancía  u  objetos  semejantes  deberá  someterse  a  desinfección  por 
causa  de  plaga,  fiebre  amarilla  o  tifo,  pero  en  los  casos  abarcados  por  el  artículo 
anterior  el  vehículo  de  transporte  podrá  quedar  sujeto  a  una  fumigación  para 
con  ello  destruir  los  mosquitos,  piojos,  pulgas  y  ratas.  En  el  caso  del  cólera 
la  desinfección  se  aplicará  únicamente  a  aquellas  mercancías  u  objetos  que  las 
autoridades  de  salubridad  consideren  como  infectadas. 
Artículo  XIV..  como  sigue  : 

La  introducción  de  la  mercancía  u  objetos  especificados  en  los  párrafos  1  y  2 
del  Artículo  XII  no  deberá  prohibirse  si  puede  probarse  a  las  autoridades  del 
puerto  a  que  van  destinados  que  dichos  artículos  fueron  embarcados  por  lo  menos 
con  cinco  días  de  anticipación  al  comienzo  de  la  epidemia  o  epizootia. 
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Artículo  XVIII,  Párrafo  tercero,  como  sigue : 

Toda  mercancía  que  llegare  por  vía  marítima  en  bultos  o  mal  empaquetada 
y  que  haya  estado  expuesta  durante  la  travesía  a  la  infección  trasmitida  por  las 
ratas,  deberá  ponerse  en  depósito  y  una  vez  allá  tomarse  todas  las  precauciones 
necesarias  para  evitar  el  escape  de  dichas  ratas  y  destruir  las  que  llegaren  a 
encontrarse. 
Artículo  XX.,  como  sigue  : 

Clasificación  de  Naves. 

Deberá  considerarse  como  infectada  toda  embarcación  que  a  su  llegada  tenga 
a  bordo  un  caso  latente  de  plaga,  cólera,  fiebre  amarilla  o  tifo,  o  que  haya  regis- 
trado un  caso  de  alguna  de  estas  enfermedades  durante  la  travesía.  Un  caso 
de  fiebre  bubónica  cuya  infección  pueda  indicarse  claramente  que  fué  contraída 
con  anterioridad  al  embarque,  no  será  causa  para  que  la  nave  deba  clasificarse 
como  infectada. 

Nota :  El  mencionado  artículo  prevee  que  un  caso  de  fiebre  amarilla  puede 
causar  la  infección  de  los  mosquitos  a  bordo,  un  caso  de  tifo  la  infección  de  los 
piojos,  y  uno  de  cólera  puede  traer  consigo  la  propagación  por  diferentes  medios. 
Artículo  XX,  Sección  2,  como  sigue : 

Un  barco  en  el  cual  no  haya  habido  ningún  caso  de  plaga,  cólera,  tifo  o  fiebre 
amarilla  durante  la  travesía  deberá  considerarse  como  sospechoso  si  salió  de 
un  puerto  infectada  sin  tomar  las  precauciones  necesarias  contra  los  mosquitos 
o  ratas  y  en  el  cual  los  pasajeros  a  bordo  que  han  estado  expuestos  a  la  infección 
del  tifo  prevalente  en  el  puerto  de  embarque,  no  han  sido  detenidos  ni  examina- 
dos para  la  destrucción  de  los  animales  transmisores.  En  el  caso  del  cólera, 
cuando  no  se  han  tomado  las  medidas  de  precaución  necesarias  en  el  puerto  de 
embarque. 
Artículo  XX,  Sección  tercera,  como  sigue : 

Un  barco  deberá  considerarse  sano  e  inmune  cuando  viniendo  de  un  puerto 
infectado  no  ha  registrado  a  bordo  ningún  caso  de  muerte  o  enfermedad  de 
plaga,  cólera,  fiebre  amarilla  o  tifo,  ocurrido  antes  de  la  partida,  durante  la 
travesía  o  a  la  llegada  y  que  en  el  caso  de  fiebre  amarilla  ha  tomado  todas  las 
precauciones  necesarias  para  evitar  la  infección  acarreada  por  los  mosquitos  en 
el  puerto  de  embarque,  que  haya  tomado  las  precauciones  necesarias  también 
en  caso  de  plaga  para  evitar  la  penetración  de  las  ratas  y  que  al  tratarse  del  tifo 
haya  rehusado  el  embarque  de  personas  infectadas  de  piojos  o  pulgas,  y  en  el 
caso  de  cólera  evitado  el  paso  de  los  agentes  conductores  o  el  embarque  de 
alimentos  infectados  de  la  enfermedad. 
Artículo  XXL,  como  sigue: 

Los  barcos  infectados  de  plaga  deberán  someterse  a  los  siguientes  reglamen- 
tos: 

1. — Inspección  Médica. 

2.— Los    enfermos    deberán    desembarcarse    inmediatamente    y   llevarse    a    los 
hospitales. 

3._Los  barcos  deberán  fumigarse  para  con  ello  destruir  las  ratas  y  pulgas. 

Los  artículos  de  propiedad  de  los  pasajeros  y  de  la  tripulación,  que  según  la 
opinión  de  las  autoridades  de  salubridad  se  consideran  que  puedan  tener  pulgas 
o  ratas,  deberán  dejarse  a  bordo  y  someterse  a  la  fumigación. 

La  destrucción  de  las  ratas  a  bordo  deberá  hacerse  antes  de  sacarse  del  barco 
la  carga  o  artículos  que  en  la  opinión  de  las  autoridades  de  salubridad  puedan 
contener  pulgas  o  ratas. 

Nota :  Los  reglamentos  anteriores  eliminarán  la  detención  de  las  tripulaciones 
o  pasajeros,  excepto  por  el  período  de  tiempo  requerido  para  la  inspección  del 
barco  y  su  fumigación  En  otras  palabras  elimina  al  hombre  como  factor  en  la 
transmisión  de  plaga,  y  contiene  medidas  preventivas  para  la  eliminación  de 
pulgas  y  ratas. 

Artículo  XXII.,  Sección  2,  deberá  eliminarse. 
Artículo  XXII. ,  Sección  3,  como  sigue : 

Recomiéndase  la  destrucción  de  las  ratas  a  bordo.  Esto  deberá  hacerse  lo 
más  pronto  posible  y  de  preferencia  antes  de  sacar  la  carga.  En  caso  de  que 
esto  fuera  impracticable  se  deberán  tomar  las  medidas  necesarias  para  evitar  el 
escape  de  las  ratas  que  puedan  encontrarse  escondidas  dentro  de  las  cargas. 

Artículo  XXIII.,  Sección  3,  elimínense  las  palabras  "Sin  pedir  esto  como 
regla  general"  y  substituyase  por  "Las  autoridades  de  salubridad  podran  some- 
ter los  barcos,  etc." 
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Nota:  Para  reforzar  este  cambio  podrá  liaccrse  constar  que  la  Conferencia 
favorece  la  fumigación  periódica,  especialmente  en  lo  cfjncernientc  a  la  destrnc- 
ción  de  ratas  a  l)ordo  de  los  vapores  que  llegan  de  im  puerto  infectado. 

Artículo  XXII I.,  Sección  3.  Elimínese  el  ijárrafo  f|ue  dice,  "La  tripulación  v 
pasajeros  estarán  sujetos  a  una  vigilancia,  etc. 

Nota:  Se  juzga  que  la  detención  de  los  pasajeros  y  de  la  tripulación  no  eí 
esencial  en  la  aplicación  de  medidas  preventivas  contra  la  plaga. 

Artículo  XXIV.,  Sección  1  D  del)erá  eliminarse. 

Artículo  XXIV.,  Sección  2  D  deberá  eliminarse. 

Artículo  XXIV.,  Sección  3,  como  sigue : 

"Otras  personas  deberán  también  desembarcarse,  si  fuere  posible,  y  someterse 
a  una  observación  que  no  durará  más  de  cinco  días  después  de  la  llegada  del 
barco  y  que  no  quedarán  sujetas  a  una  detención  mayor  si  después  de  un  examen 
bacteriológico  se  encontrare  que  están  libres  de  los  agentes  que  transmiten  el 
cólera." 
Artículo  XXVII.    Párrafos  2,  3  y  4  eliminados. 

Nota:      Las   previsiones    aplicables   a    un    barco    sano    son   prácticamente    las 
mismas  que  para  uno  sospechoso  o  infectado  y  son  contradictorias  si  un  barco 
sano  ha  de  aceptarse  como  tal. 
Artículo  XL.,  como  sigue  : 

Tan  pronto  como  los  viajeros  que  vienen  de  un  puerto  infectado  llegaren  a  su 
destino,  sería  de  gran  utilidad  someterlos  a  una  cuidadosa  observación,  que  no 
deberá  durar  más  de  seis  días  en  el  caso  de  fiebre  amarilla,  doce  días  en  el  tifo 
y  cinco  días  en  caso  de  cólera,  a  menos  que  un  examen  bacteriológico  pueda 
hacerse  antes  de  ese  tiempo.  Ninguna  persona  deberá  detenerse  como  medida 
para  evitar  la  introducción  de  la  fiebre  bubónica."— José  H.  White. — Gregorio 
M.  GuiTERAS. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  entiende  que  la  inclusión  del  tifus  exantemático  entre  las 
enfermedades  contagiosas  y  denunciables  ante  las  autoridades  sanitarias  para 
su  tratamiento  propuesta  por  la  Delegación  de  los  Estados  Unidos  de  América 
debe  ser  aceptada ;  pero  en  cuanto  a  las  demás  enmiendas,  no  habiendo  sido  in- 
cluidas oportunamente  en  el  programa  de  esta  Conferencia,  el  Comité  Ejecutivo 
resuelve  recomendarlas  especialmente  a  la  VIL — E.  Fernandez  Espiro. — G.  A. 
GuiTERAS. — J.  Llambías. — P.  García  Medina. — A.  Vidal  y  Fuentes. 

XI 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  ARGENTINA. 

^lontvideo.  diciembre  15  de  1920. 

La  delegación  argentina  a  la  6^.  conferencia  sanitaria  de  las  naciones  ameri- 
canas, propone : 

Que  la  VI  conferencia  solicite  de  los  gobiernos,  cuyos  países  carecieran  de  una 
legislación  sanitaria  propia  codificada,  que.  inspirándose  en  el  ejemple  de  otras 
naciones  de  América  en  ella  representadas,  promuevan  la  formación  de  un 
código  sanitario  con  disposiciones  expresas  relativas  a  la  profilaxis  internacional 
de  las  enfermedades  transmisibles,  incorporando  en  lo  posible  a  su  texto  las 
conclusiones  que  al  respecto  adoptare  la  actual  conferencia. — J.  Llambías. — 
Gregorio  N.  Martínez. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

^íontevideo,  diciembre  15  de  1920. 
El   Comité   Ejecutivo   resuelve    remitir  la   presente   proposición   a   las   demás 
recomendándola  para  que  la  VII  Conferencia  resuelva  su  aceptación. — J.  Llam- 
bías.— A.   Vidal   y    Fuentes. — P.    García    ]\Iedina. — E.    Fernández    Espiro. — 
G.  M.  Guiteras. — Enrique  M.  Martín. 
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XII 

PROPOSICIÓN    DE   LA    DELEGACIÓN    COLOMBIANA. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
Moción  :  Pedir  a  los  Gobiernos  que  han  sido  representados  en  la  VI  Conferen- 
cia Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas  y  que  no  hayan  expe- 
dido leyes  sobre  declaración  obligatoria  de  las  enfermedades  infecto-contagiosas, 
que  expidan  una  ley  para  establecer  dicha  declaración,  para  proteger  efectiva- 
mente la  salubridad  pública  y  para  la  organización  de  la  estadística  sanitaria.— 
Pablo  García  Medina. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO.  . 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920.- 
El   Comité  Ejecutivo  acepta  la  proposición  antecedente  y   en  tal   sentido  la 
recomienda    a    la    Conferencia. — G.    M.    Guiteras. — E.    Fernández    Espiro. — P. 
García  Medina. — J.  Llambías. — A.  Vidae  y  Fuentes. 

XIII 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  COLOMBIANA. 

Montevideo,  17  de  diciembre  de  1920. 
Moción  :  Pedir  a  los  Gobiernos  que  han  sido  representados  en  la  VI  Confe- 
rencia Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas,  que  se  preste,  la 
mayor  atención  á  la  organización  de  las  oficinas  encargadas  de  la  formación  de 
las  estadísticas  sanitaria  y  demográfica ;  y  que  se  publiquen  regularmente  estos 
datos  estadísticos. — Pablo  García  Medina. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  19  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  entendiendo  que  el  punto  está  ya  resuelto  por  anteriores 
Conferencias,  no  ve  inconveniente  en   su  aceptación. — E.   Fernández  Espiro. — 
J.  Llambías. — P.  García  Medina. — Enrique  M.  Martín. — G.  M.  Guiteras. — 
A.  Vidal  y  Fuentes. 

XIV. 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  BRASIL. 

Montevideo,  17  de  diciembre  de  1920. 

Propomos  que  a  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  promova  a  reuniau 

de  um  Congresso,  em  local  e  poca  que  determinará,  destinado  ao  estudo,  sob  o 

punto  de  vista  sanitario  e  social  da  tuberculose,  das  doencas  venéreas  e  da  lepra. 

Esse  Congresso,  que  deverá  ser  panamericano,  terá  uma  seccao  destinada  ao 

estudo  dos  problemas  relativos  a  higiene  industrial. — Raúl  LeiTáo  da  Cunha. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  17  de  diciembre  de  1920. 
El    Comité   Ejecutivo   considera   conveniente  que   la   VI   Conferencia   incluya 
en  su  programa  los  puntos  de  la  proposición  que  antecede  y  destine  una  sesión 
especial  para  ello. — E.  Fernández  Espiro. — A.  Vidal  y  Fuentes. — G.  M.  Gui- 
teras.— P.  García  Medina. — J.  Llambías. 

XV. 
PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  CHILE. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 
Como  creo  que  una  reunión  de  la  naturaleza  de  la  que  celebramos,  tiene  influen- 
cia considerable  en  las  medidas  sanitarias  internas  de  los  países  que  represen- 
tamos, me  atrevo  a  proponer  a  esta  asamblea  la  moción  que  expondré  en  un 
momento  más. 

Creo  que  no  hay  problema  actual  en  ningún  país  que  esté  sustraído  a  la  opinión 
pública;  al  contrario,  estimo  que  el  poder  y  la  voluntad  del  pueblo  son  hechos 
de  los  cuales  no  se  puede  prescindir. 
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Considero  que  estas  Conferencias  serían  mucho  más  eficaces  si  procuráramos 
ilustrar  el  pueblo  sobre  el  significado  exacto  de  ellas,  la  influencia  que  ejercen 
en  el  bienestar  de  todas  las  clases  sociales  de  un  país. 

Propongo  en  consecuencia:  1°. — Que  esta  Crmíerencia  acuerde  recomendar 
a  las  autoridades  sanitarias  la  ilustración  pf)i)nlar  como  parte  activa  y  propia  de 
su  labor. 

2°. — Acuerda  recomendar  la  confección  de  un  programa  que  presentará  cada 
país  a  la  próxima  Conferencia.  Este  programa  en  líneas  generales  abarcará 
tres  puntos  que  se  consideran  fundamentales:  las  enfermedades  profesionales 
inevitables  y  las  enfermedades  profesionales  evitables.  El  desarrollo  de  estos 
dos  puntos  prepara  la  ilustración  de  pueblo  para  el  tercer  punto  que  sería  las  re- 
laciones del  pueblo  con  las  autoridades  sanitarias  adaptándolas  según  la  legisla- 
ción de  cada  país. — Arturo  átria. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  16  de  1920. 
Tratando  los  asuntos  concernientes  a  esta  Conferencia  de  los  que  se  refieren 
a  Profilaxis  Internacional,  el  Comité  Ejecutivo  no  se  pronuncia  de  una  manei.i 
definitiva;  pero  resuelve  aconsejar  el  Comité  de  la  próxima  Conferencia  por  si 
lo  creyera  pertinente  a  los  propósitos  de  la  misma  incluir  la  proposición  anterior 
al  programa  a  desarrollar. — E.  Fernández  Espiro. — J.  Llambías. — P.  García 
Medina. — G.  M.  Guiteras. — Enrique  M.  Martín. — A.  Vidal  y  Fuentes. 

XVI. 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  GUATEMALA. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
Todos  los  trabajos  presentados  por  los  Honorables  Delegados  a  esta  Confe- 
rencia que  no  encuadren  dentro  del  Programa  y  que  se  consideren  de  interés, 
pasarán  a  estudio  de  la  VII  Conferencia  Internacional  con  especial  mención  de 
que  sean  tenidos  en  cuenta  en  el  programa  de  dicha  Conferencia — Enrique  M. 
Martín. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

El  Comité  Ejecutivo  acuerda  pasar  estos  asuntos  a  la  Comisión  organizadora 
de  la  VII  Conferencia — G.  M.  Guiteras. — P.  García  Medina. — E.  Fernández 
Espiro. — J.  Llambías. — A.  Vidal  y  Fuentes. 

XVII 

PROPOSICIÓN    PRESENTADA   POR   LA   COMISIÓN   DE   PESTE   BU- 
BÓNICA, FIEBRES  ERUPTIVAS  Y  TIFOIDEA,  COMPUESTA 
'DE    DELEGADOS    DE    EL    SALVADOR.    PERÚ, 
URUGUAY  Y  VENEZUELA. 

La  Comisión  de  Peste  Bubónica,  Fiebres  Erutiptivas  y  Tifoidea,  estudiadas  las 
mociones  presentadas  por  los  delegados  de  la  Argentina,  Dres.  Llambías  y  Martí- 
nez G.,  de  Chile,  Dr.  Atria,  de  México,  Dr.  Etchepare  y  del  Perú,  Dr.  Paz  Sol- 
dán, aconseja  las  siguientes  medidas. 
Peste  Bubónica: 

La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  recomienda : 

a)  La  campaña  metódica  e  intensa  de  desratización. 

b)  El  examen  bacteriológico  sistemático  de  los  roedores. 

c)  La   impermeabilización    del    subsuelo   de    las   poblaciones, — y   las    cons- 
trucciones de  viviendas  a  prueba  de  ratas. 

d)  En  casos  particulares  la  desinfección  de  los  envases  o  sacos  usados  que 
puedan  contener  pulgas  infectadas. 

Fiebre  Tieoidea: 

La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  recomienda  : 
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a)  Intensificar  las  obras  de  dotación  de  aguas  corrientes  para  todas  las 
poblaciones. 

b)  Proveer  a  estas  de  un  sistema  de  alcantarillado. 

c)  Campaña  contra  las  moscas. 

d)  La  vacuna  antitífica  en  los  casos  de  focos  epidémicos. 

— Carlos  Enrique  Paz  Soldán. — Rafael  Schiafeino. — J.  Etchepare. — G.  Del- 
gado Palacios. — Gustavo  A.  Ruíz. 

XVIII 

PROPOSICIÓN  PRESENTADA  POR  LA  DELEGACIÓN  DE  MÉXICO. 

(1)  Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
Se  recomienda :     Como  medida  de  profilaxia,  resguardar  de  los  insectos  que 

pican  y  succionan  a  los  enfermos  atacados  de  afecciones  trasmisibles,  de  modo 
particular  en  aquellos  casos  en  que  los  gérmenes  de  la  enfermedad  se  encuentran 
cierta  o  probablemente  en  la  sangre. — Julio  Etchepare. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  resuelve  incorporar  esta  moción  a  la  resolución  que  ante- 
cede.— E.  Fernández  Espiro. — G.  M.  Guiteras. — P.  García  Medina. — A.  Vidai, 
Y  Fuentes. — J.  Llambías. 

(2)  Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
Se  recomienda :    A  los  Gobiernos  intensificar  la  lucha  contra  las  ratas,  moscas 

y  mosquitos,  y  demás  animales  que  puedan  ser  vectores  de  gérmenes  patógenos, 
como  medio  eficaz  de  impedir  la  invasión  o  combatir  el  desarrollo  de  numerosas 
enfermedades,  trasmisibles  por  su  intermedio  al  hombre. — Julio  Etchepare. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  acepta  la  idea  de  recomendar  en  particular  atención  la 
extinción  de  las  ratas,  moscas  y  mosquitos  y  demás  insectos  de  enfermedades 
infecto-contagiosas. — E.    Fernández    Espiro. — G.    M.    Guiteras. — A.    Vidal    y 
Fuentes. — P.  García  Medina. — J.  Llambías. 

XIX 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  URUGUAY. 

(1)  Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 

Moción  :  La  Delegación  Uruguaya,  apoyada  por  la  Argentina,  hace  un  voto 
para  que  la  Séptima  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  los  países  represen- 
tados informe  sobre  los  procedimientos  empleados  en  la  lucha  contra  las  moscas 
y  los  resultados  obtenidos. — Angel  Caminara. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  acepta  la  proposición  antecedente,  y  en  tal  sentido  la 
recomienda  a  la  consideración  de  la  VII  Conferencia. — E.  Fernández  Espiro. — 
J.  Llambías. — P.  García  Medina. — A.  Vidal  y  Fuentes. — G.  M.  Guiteras. 

XX 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  PARAGUAY. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 
Moción:     Se  aconseja  a  todos  los  Gobiernos  de  América: 
1°. — La   exploración    científica   de   todos   sus  núcleos   de  población   sospechosos 
de  estar  contaminados  de  verminosis  intestinal  en  modo  especial  de  un- 
cinariasis. 
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2°. — Presentar  en  la  próxima  Conferencia  un  informe  sobre  el  porcentaje  de 

infectados  y  su  distribución  geográfica. 
3°. — Indicar   el   sistema   de   tratamiento   colectivo   que   se   hubiese   encontrado 

más  rápido,  más  sencillo  y  mas  eficaz. — Jitan  Francisco  Recaí.dr. 

INFORME  DE  LA  COMISIÓN   DE  TUBERCULOvSIS,  FIEBRE 
AMARILLA,  ANQUILOSTOMIASIS.  Y  TRACOMA. 

Montevideo,  diciembre  17  de   1920 
H.  Conferencia  : 

Vuestra  Comisión  especial  designada  para  estudiar  los  temas  propuestos  en 
relación  con  la  tuberculosis,  fiebre  amarilla,  malaria,  tracoma  y  anquilostomiasis, 
ha  tomado  en  consideración  el  adjunto  proyecto  del  señor  Delegado  de  la  Repú- 
blica del  Paraguay,  referente  a  profilaxis  y  tratamiento  internacional  de  la 
uncinariasis ,  y  a  mérito  de  la  importancia  que  ofrece  para  contribuir  a  la  solu- 
ción de  tan  importante  problema,  os  aconseja  aceptación. — Raúl  Leit.vj  da 
CuNHA. — Mario  G.  Lebredo. — G.  N.  Martínez. 

XXI 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  MÉXICO. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
Se  recomienda  :     A  la  próxima  Conferencia  el  estudio   de  las  investigaciones 
realizadas  en  cada  país  acerca  de  la  comprobación  de  la  existencia  de  los  "porta- 
dores de  gérmenes"  y  medidas  precaucionales  que  con  ellos  deberán  observarse, 
hasta  tanto  sean  susceptibles  de  trasmitir  el  contagio. — Julio  Etchepahe. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
El   Comité   Ejecutivo  acepta  la   recomendación  de  que   se  encomiende   dicho 
estudio  a  la  VII  Conferencia. — E.  Fernández  Espiro. — J.  Llambías. — A.  Vidal  y 
Fuentes. 

XXII 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  BRASIL. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 

Convencidos  das  grandes  ventagens  que  proviráo  do  establecimento  de  una 
convencao  sanitaria  internacional  panamericana,  propomos  que  a  VI  Confereii 
cía  Sanitaria  Internacional  das  Repúblicas  Americanas,  solicite  por  intermedio 
do  Exmo.  Senhor  Ministro  das  ReCoes  Exteriores  de  Uruguay,  de  Governo  de 
cada  urna  das  Repúblicas  da  América  a  nomeacao  de  um  delegado  que  a  repre- 
sente na  conferencia  que  disso  tratará. 

Esta  conferencia  deverá  reunir-se  em  época  e  local  designados  pela  actual, 
durante  o  ano  de  1921. 

A  Convencáo  interamericana  deverá  satisfazer  aos   seguintes  objectivos: 

a)  Uniformizar  as  medidas  sanitarias  destinadas  a  defesa  contra  a  invasáo  da 
peste,  do  tifo  exantemático  e  da  grippe. 

b)  Tornar  uma  obrigacáo  internacional,  entre  os  signatorios,  de  convencao.  a 
declarcao  imediata  dos  casos  ocorridos  nos  respectivos  territorios,  a  princi- 
palmente nos  seus  portos,  de  peste,  tifo  exantemático  e  grippe. 

c)  Uniformizar  as  medidas  relativas  a  profilaxia  internacional  da  cólera. 

d)  Instituir  a  vacinacao  e  revacinacáo  a  bordo  dos  navios,  para  os  efeitos  da 
profilaxia  antivarioloca. 

e)  Uniformizar  a  legislacáo  sanitaria  relativa  a  recusa  de  imigrantes.  e  dos 
indesejaveis,  em  geral. 

Raúl  Leit.\o  da  Cuxha. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  encuentra  muy  acertadas  las  proposiciones  que  anteceden. 
y  resuelve  pasar  a  la  VII  Conferencia  la  materia  en  ellas  contenida. — E.  Fer- 
nández Espiro. — J.  Llambías. — A.  Vidal  y  Fuentes. 
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Montevideo,  diciembre  19  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  tomando  en  cuenta  las  opiniones  vertidas  en  la  última 
sesión  por  los  señores  Delegados  que  hablaron  soTire  el  tema,  resuelve  recomen- 
dar a  los  Gobiernos  Americanos  por  el  órgano  respectivo,  la  realización  de  la 
Convención  a  que  se  refiere  la  proposición  antecedente. — E.  Fernández  Espiro. — 
G.  M.  GuiTERAS. — Enrique  M.  Martín. — J.  Llambías. — A.  Vidai.  y  Fuentes.— 
P.  García  Medina. 

XXIII 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  PARAGUAY. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 
Moción  :     Los  delegados  a  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las 
Repúblicas  Americanas,  reunidos  en  Montevideo,  acuerdan : 
1^. — Considerar  miembros  de  oficio  de  la  Comisión  de  Salubridad  de  sus  res- 
pectivos países  a  las  autoridades  principales  de   sus  instituciones   sani- 
tarias, nacionales  respectivas. 
2*'. — En  los  países  de  régimen  federal  los  directores  de  Salubridad  de  cada 

estado  se  consideran  igualmente  miembros  de  dicha  comisión. 
3^. — Se  ruega  a  las  Comisiones  de  Sanidad  nacionales  la  presentación  de  un 
informe  mensual  sobre  la  marcha  de  las  enfermedades  contagiosas  y 
movimiento  demográfico  de  las  principales  ciudades  y  puertos,  que  será 
dirigida  al  Centro  informativo  cuya  sede  radica  en  la  ciudad  de  Monte- 
video o  de  Washington  según  corresponda. 

— Fernando  Asente  Haedo. — Juan  Francisco  Recalde. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
Aceptado. — E.  Fernández  Espiro. — G.  M.  Guiteras. — A.  Vidal  y  Fuentes. — 
J.  Llambías. 

XXIV. 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  CUBA. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 
Fiebre  Amarilla  : 

El  Delegado  que  suscribe,  se  cree  en  el  deber  de  referirse  a  puntos  concretos  de 
la  legislación  sanitaria  de  la  fiebre  amarilla  que  aún  amenaza  con  nuevas  peli- 
grosas propagaciones ;  importantes  cuestiones  cuarentenarias  expuestas  por  el 
Dr.  J.  Guiteras,  Director  de  Sanidad  de  Cuba,  en  un  trabajo  presentado  al 
"Segundo  Congreso  Científico  Panamericano,  Washington,  diciembre  1915— 
enero  1916)  allí  decía : 

"No  ha  de  tardar  mucho  en  reunirse  en  Montevideo  la  Conferencia  Sanitaria 
de  las  Repúblicas  Americanas,  y  parece  el  presente  Congreso  lugar  indicado  para 
presentar  proposiciones  de  enmiendas  a  la  Conferencia  Sanitaria  de  Washington 
de  1905." 

La  Sexta  Conferencia  no  pudo  verificarse  por  las  dificultades  de  trasportes 
habidas  durante  la  Guerra  europea,  y  hoy,  al  reunirse  al  fin,  en  estos  momentos, 
el  Dr.  Guiteras  se  encuentra  en  África,  haciendo  investigaciones  sobre  la  fiebre 
amarilla,  como  miembro  de  la  Comisión  enviada  por  la  Fundación  Rockefeller, 
y  la  cual  presidía  en  la  época  de  su  muerte  el  ilustre  higienista  William  C. 
Gorgas. 

Aquel  Congreso  de  espíritu  general,  no  tomó  resoluciones  concretas  de  los 
varios  trabajos  que  allí  se  presentaron  sobre  la  fiebre  amarilla,  sino  que  llegó  a 
una  conclusión  muy  ajustada,  en  los  términos  siguientes: 

"Artículos  40" 

"El  Segundo  Congreso  Científico  Panamericano,  insta  a  las  Repúblicas  Ameri- 
canas, en  las  cuales  exista  la  afiebre  amarilla,  o  se  sospecha  que  prevalezca,  a  que 
dicten  las  leyes  que  mejor  puedan  dar  por  resultado  su  extirpación. 

Si  esta  se  expuso  en  una  época  en  que  la  fiebre  amarilla  parecía  borrarse  por 
completo  del  hemisferio  occidental,  y,  justamente,  en  el  mismo  Congreso  en  que 
aplaudimos  a  Gorgas  al  hacer  pública  declaración  de  su  empeño  en  combatirla 
en  los  últimos  reductos  donde  aún  resistía  rebelde,  ante  los  actuales  resurgí- 
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mientos  y  difusiones  de  la  enfermedad,  consideramos  del  mayor  interés  las  propo- 
siciones de  enmiendas  del  Dr.  Guiteras  que  presentamos  a  continuación  : 

Dice  el  Dr.  Guiteras  : 

"El  Artículo  VII  dispone  que  la  presencia  de  un  caso  de  peste,  cólera  o  fiebre 
amarilla  no  impone  necesariamente  la  aplicación  contra  un  país  de  las  medidas 
indicadas  en  el  Capítulo  11  de  la  Convención" 

Y  continúa : 

"Yo  propondría  que  se  eliminase  a  la  ricl)re  amarilla  de  esta  exención  o  privi- 
legio. En  la  época  actual,  con  el  aumento  progresivo  de  la  población  no  inmune 
en  los  que  fueron  focos  endémicos,  la  presencia  de  un  solo  caso  autóctono  de 
fíebre  amarilla,  descubierto  probablemente  después  del  tercer  día  de  la  enferme- 
dad, es  asunto  más  grave,  a  mi  juicio  que  la  presencia,  de  un  caso  de  las  otras 
dos  enfermedades,  particularmente  si  consideramos  que  puedan  pasar  18  días 
antes  que  obtengamos  pruebas  de  que  se  bayan  infectado  mosquitos." 

El  deseo  del  Dr.  J.  Guiteras  es  completamente  razonable.  Por  otra  parte  ese 
criterio,  fué  el  que  prevaleció  en  la  misma  Segunda  Convención  en  que  se  re- 
dactó el  Artículo,  y  no  me  explico  cómo,  cuando  tan  evidente  estuvo  la  unanimidad 
de  pareceres  quedó  redactado  sin  excepción.  Confirma  lo  expuesto,  lo  que  dice 
el  segundo  párrafo  del  propio  Artículo  VII,  como  sigue:  "Pero  cuando  varios 
casos  de  peste,  a  uno  de  fiebre  amarilla  no  importados,  se  han  manifestado,  o 
cuando  los  casos  de  cólera  forman  foco,  la  circunscripción  se  declara  contami- 
nada." 

Por  lo  tanto,  de  ser  aceptada  la  modificación,  el  primer  párrafo  del  .A.rtícu]o 
VII  deberá  quedar  redactado  así : 

"Artículo  VII :  La  notificación  de  un  primer  caso  de  peste  o  cólera,  no  im- 
pone contra  la  circunscripción  territorial  donde  ha  ocurrido,  la  aplicación  de 
medidas  previstas  en  el  capítulo  que  sigue:  sí  impone  la  aplicación  cuando  se 
trate  de  fiebre  amarilla." 

Dice  el  Dr.  Guiteras: 

"El  Artículo  VIII  dispone  que  las  medidas  restrictivas  que  contra  un  país  se 
impongan,  deberán  limitarse  al  distrito  que  está  actualmente  infectado." 

I  continúa :  "En  este  Artículo  propondría  que  se  agregase  al  primer  párrafo 
lo  siguiente :  "Podrá  hacerse  excepción,  en  el  caso  de  países  donde  han  existido 
o  se  supone  que  existen  focos  endémicos  de  Fiebre  Amarilla  en  medio  de  una 
población  escasa  y  diseminada  y  donde  la  existencia  de  habitantes  inmunes  puede 
ser  causa  de  que  no  se  manifieste  la  presencia  de  mosquitos  infectados." 

Además  propone  el  tercer  (30.)  párrafo  de  este  mismo  Artículo  VIII.  donde  se 
expresan  las  condiciones  que  deben  cumplirse  para  que  las  restricciones  se  limiten 
al  distrito  infectado,  se  agregue  otra  condición  en  esta  forma: 
"...  y  con  la  condición,  además,  de  que  el  Gobierno  afectado  dicte  las 
medidas  conducentes  a  obtener  informes  y  hacer  declaración  de  nuevos  que  en 
otros  distritos  se  presenten." 

No  es  necesario  hacer  comentarios  para  encarecer  la  importancia  de  lo  ex- 
puesto. 

Dice  el  Dr.  Guiteras  : 

"El  Artículo  expone  las  condiciones  que  deberán  cumplirse  antes  de  que  se 
declare  un  distrito  libre  de  una  infección,  y  expresa  el  período  de  tiempo  que 
deberá  transcurrir  sin  que  se  presente  caso  alguno  de  la  infección.  Con  respecto 
a  la  Fiebre  Amarilla  el  Artículo  autoriza  a  los  Gobiernos  para  extender  este 
periodo.  Esta  autorización  ha  sido  muy  criticada,  y.  a  mi  juicio,  debe  mante- 
nerse, por  la  misma  razón  que  aduje  al  analizar  el  Artículo  VIII.  es  decir,  por 
el  carácter  larvado  o  latente  que  puede  asumir  la  Fiebre  Amarilla  en  medio  de 
una  población  de  adultos  inmunes.  Los  mejores  esfuerzos  de  las  autoridades 
sanitarias  estrellan  ante  la  imposibilidad  de  seguir  las  huellas  de  casos  disemi- 
nados, de  carácter  benigno,  que  ocurren  principalmente  entre  niños,  pero  que 
sirven  de  eslabones  ignorados  que  unen  un  brote  epidémico  con  otro." 

I  continúa  :  "El  último  párrafo  de  este  Artículo,  que  indica  las  medidas  que 
deben  de  adoptarse  para  impedir  la  propagación  de  la  enfermedad,  debiera  re- 
dactarse en  la  forma  siguiente  : 

"(2).  Que  todas  las  medidas  preventivas  de  la  propagación  de  la  enfermedad 
han  sido  aplicadas  y  han  sido  continuadas  por  un  tiempo  raconablc.  hasta  que  se 
establezca  satisfactoriamente  que  no  ha  habido  propagación  fuera  del  distrito 
infectado." 
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Yo  creo  que  hoy  más  que  nunca  es  indispensable  la  aceptación  de  la  modifica- 
ción propuesta. 

Es  innegable  que  las  campañas  basadas,  de  manera  exclusiva,  o  casi  exclusiva, 
en  tal  o  cual  medida  sanitaria  preventiva,  con  detrimento  de  las  demás  tan  exce- 
lentes y  efectivas,  y  la  declaración  prematura  de  extinciones  epidémicas,  y  peor 
aún,  de  endémicas — con  el  consiguiente  abandono,  o  por  lo  menos,  relajamiento 
de  la  vigilancia  y  de  la  lucha  armada,  son  las  causas  principales  de  la  reaparición 
de  la  enfermedad  en  sus  mismos  focos, — solo  aparentemente  extinguidos  y,  por 
lo  tanto,  de  la  diseminación. 

El  Dr.  Culteras  sugiere  la  enmienda  del  párrafo  tercero  del  Artículo  XX  que 
trata  de  la  clasificación  de  buque  indemne,  agregándole  al  citado  párrafo,  para 
considerar  indemne  al  buque,  la  condición,  "de  que  la  travesía  haya  durado  más 
de  seis  dias."  Propone  pues,  que  el  párrafo  tercero  del  Artículo  XX  quede  re- 
dactado así : 

"Se  considera  como  indemne,  aún  cuando  llegue  de  puerto  contaminado,  una 
nave  que  no  ha  tenido  ni  defunciones,  ni  casos  de  peste,  de  cólera  o  de  fiebre 
amarilla  a  bordo,  sea  antes  de  la  partida,  sea  durante  la  travesía,  o  en  el  momento 
de  la  llegada,  con  la  condición,  si  se  trata  de  fiebre  amarilla,  de  que  la  travesía 
haya  durado  más  de  seis  días  y  que  se  pueda  excluir  la  presencia  de  estegomias 
a  bordo." 

Sugiere  el  Dr.  Guiteras  que,  "Los  Artículos  referentes  a  la  Fiebre  Amarilla  que 
en  la  Convención  se  colocaron  al  final  con  el  número  XLVI,  para  conservar  el 
mismo  orden  de  artículos  que  tenía  la  Convención  de  París  de  1903,  deben  cam- 
biar de  número  de  orden,  recibiendo  números  corridos  desde  el  XXIX  hasta  el 
XXXII  inclusive ;  poniéndole,  a  su  vez  XXXIII  al  que  hoy  tiene  XXilX,  y  así  su- 
cesivamente a  los  demás. 

Por  último  el  Dr.  Guiteras  aborda  un  punto  importante :  la  consideración  del 
"inmiune." 

Dice : 

"Otro  asunto  que  habría  de  discutirse  desde  el  punto  de  vista  internacional,  es 
la  significación  de  la  palabra  "inmune"  en  relación  con  la  fiebre  amarilla.  Desde 
que  empezó  a  legislarse  para  impedir  la  propagación  de  esta  enfermedad,  hubo 
que  tomar  en  consideración  la  existencia  de  un  grupo  considerable  de  personas 
que  eran  inmunes.  Primero,  se  consideraron  como  tales  a  los  negros  y  a  los 
nativos  de  países  donde  reinaba  la  fiebre  amarilla.  Después  se  aceptó  como  base 
que  la  inmunidad  dependía  de  un  ataque  previo  de  la  enfermedad.  En  los  regla- 
mentos de  las  cuarentenas  sólo  se  consideraban  como  inmunes,  a  aquellos  que 
presentaban  certificación  satisfactoria  de  haber  pasado  la  Fiebre  Amarilla,  o 
de  haber  resistido  en  un  foco  endémico  el  tiempo  necesario  para  justificar  la 
suposición  de  que  ya  habían  adquirido  la  inmunidad." 

"El  número  de  inmunes  a  la  fiebre  amarilla  disminuye  progresivamente  y 
parece  ya  llegado  el  tiempo  de  que  no  se  tomen  en  consideración  al  redactar  los 
reglamentos  de  cuarentenas  o,  si  se  considera  demasiado  radical,  este  acuerdo, 
defínase,  por  lo  menos,  lo  que  en  lenguaje  cuarentenario  debemos  entender  por 
"inmune"  a  la  fiebre  amarilla. 

"Como  que  el  ntlmero  de  focos  endémicos  viene  disminuyendo  desde  hace 
años,  creo  que  debemos  aceptar  como  'inmunes'  solo  a  aquellas  persoiujs  que  han 
residido  en  un  foco  reconocido  como  endémico,  durante  diez  años  consecutivos 
anteriores  al  de  1902." 

El  criterio  sustentado  es  de  un  gran  interés  sanitario  internacional.  Puede 
asegurarse  que  hoy,  sólo  existen  pequeños  focos  endémicos,  rebeldes,  sujetos  a 
resurgimientos  y  difusiones  que  inquietan  a  las  autoridades  sanitarias  vecinas. 
Pero  puede  asegurarse  también  de  una  manera  absoluta,  que  desde  hace  muchos 
años  no  queda  uti  sólo  foco  endém,ico  grave  de  aquellos  que, — como  Cuba  y  Vera- 
cruz  entonces — por  el  diario  movimiento  numeroso  de  invasiones  y  curaciones 
en  una  población  diariamente  inyectada  de  no  inmunes,  podía  dar  una  situación 
tal  continua  de  infección  que  permitiera  aceptar  como  efectiva  la  "inmunidad 
por  residencia  en  foco  endémico." 

No  he  presentado  la  minuciosa  exposición  que  antecede  con  el  objeto  de  que 
esta  Conferencia  la  tome  en  consideración,  a  menos  que  no  se  estime  haya  urgen- 
cia en  hacerlo  así.  Según  los  acuerdos  de  las  Convenciones  anteriores  la  próxima 
Conferencia  deberá  de  reunirse  en  el  breve  plazo  de  dos  años,  y  creo  que  a  ella 
deben  de  llevarse  las  distintas  enmiendas  transcriptas. 
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Por  lo  tanto,  me  permito,  en  conclusión,  presentar  la  siguiente  proposición  : 

Por  cuanto,  el  Dr.  J.  (Uiiteras  presentó  al  Sejíimdo  Congreso  Cientil'ico  Pan- 
americano reunido  en  Washington  de  diciembre  1915 — enerí>  1916 — una  serie  de 
enmiendas  a  la  Convención  sanitaria  internacional  fie  las  Rei)úl)licas  americanas, 
firmada  en  Washington  en  1905,  enmiendas  traídas  a  esta  Sexta  Conferencia 
Internacional  por  el  Delegado  de  Cul)a  ; 

Por  cuanto,  sobre  ellas  no  recayeron  resoluciones  concretas  en  el  Congreso 
Científico  Panamericano ; 

Por  cuanto,  estimándose  que  ellas  requieren  meditado  estudio  ()or  parte  de 
las  Naciones  congregadas,  y  quizás  más  amplias  consideraciones  del  Dr.  j. 
Guiteras,  hoy  en  misión  científica  en  el  África;  se  resuelve  incluir  en  el  Programa 
provisional  de  la  Séptima  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúljlicas 
Americanas,  las  enmiendas  hechas  a  la  Convención  Sanitaria  Internacional  de 
las  Repúblicas  Americanas  de  1905,  por  el  Dr.  Guiteras,  según  la  exposición 
hecha  por  el  Delegado  de  Cuba  en  esta  Sexta  Conferencia  Sanitaria  Interna- 
cional.— Mario  G.  LebrEdo. 

INFORME  DE  LA  COMISIÓN  DE  TUBERCULOSIS,  FIEBRE 
AMARILLA,  TRACOMA  Y  ANQUILOSTOMIASIS. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
Honorable  Coneerencia  : 

Vuestra  Comisión  especial  designada  para  estudiar  los  temas  propuestos  en 
relación  con  la  tuberculosis,  fiebre  amarilla,  tracoma,  malaria  y  anquilostomiasis, 
ha  considerado  el  adjunto  proyecto  presentado  por  el  señor  Delegado  por  la 
República  de  Cuba  referente  a  enmiendas  propuestas  al  texto  de  la  Convención 
Sanitaria  de  Washington  de  1905,  en  la  parte  de  la  misma  que  tiene  atingencia 
con  la  fiebre  amarilla,  os  aconseja  su  inclusión  en  el  programa  de  la  VII  Confe- 
rencia Sanitaria  de  las  Repúblicas  Americanas  o  someterla  a  la  consideración 
de  la  primer  Convención  Sanitaria  panamericana  que  se  reuniera  con  anteriori- 
dad.— La  Mesa  Directiva  de  esta  Conferencia  se  encargará  del  cumplimiento  de 
esta  disposición. — Raúl  Leit.ao  da  Cunha. — Juan  F.  Recalde. — G.  N.  Martí- 
nez. 

XXV 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  URUGUAY. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
Moción  :     Que  se  recomienda  a  la  Oficina  Internacional  de  Washington  para 
que  en  el  programa  de  la  próxima  Conferencia  se  incluya  el  siguiente  tema  "'Mor- 
bosidad y  Mortalidad  por  enfermedades  infecto-contagiosas  de  los  niños  en  la 
edad  escolar, — de  seis  a  catorce  años. — Raeael  Schiafeino. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  resuelve  pasar  este  asunto  a  la  Comisión  organizadora 
de  la  VII  Conferencia. — A.  Vidal  y  Fuentes. — P.  G.^rcía  Medina. — G.  M.  Gui- 
teras.— J.  Llambías. — E.  Fern.\ndez  Espiro.. 

XXVI 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  URUGUAYA. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
Moción  :  Que  se  recomiende  a  la  Oficina  Internacional  de  Washington  para 
que  en  la  próxima  Conferencia  se  incluya  en  el  programa  el  siguiente  tema : 
"Morbosidad  y  Mortalidad"  por  enfermedades  infecto-contagiosas  en  los  navios 
que  arriben  a  los  puertos  de  cada  país ;  las  medidas  adoptadas  y  sus  resultados. — 
Luis  D.  Brusco. — Justo  A.  González. 

INFO'RME  DEL  COMITÉ  EJECUTH'O. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
El   Comité   Ejecutivo  no   encuentra   razón   alguna   que   pueda   ser   aducida   en 
contra  de  la  proposición  antecedente. — E.  Fern.\ndez  Espiro. — G.  X.  Guiteras. — 
A.  Vidal  y  Fuentes. — P.  García  Medina. — J.  Llambías. 
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XXVII-XXVIII 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  LOS  ESTADOS  UNIDOS  DE 

AMÉRICA. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 

Moción  :  1  o — Que  se  recomienda  a  cada  gobierno  que  mantenga  en  sus  puertos 
importantes,  una  inspección  constante  de  la  población  de  roedores,  por  medio  de 
una  fuerza  organizada,  para  recoger  ratas  y  examinarlas  bacteriológicamente,  de 
manera  que  se  reconozca  sin  pérdida  de  tiempo  los  primeros  indicios  de  peste 
bubónica  entre  la  población  marina. 

2°. — Aconsejar  que  cada  gobierno  tome  las  medidas  necesarias  para  poner  a 
prueba  de  ratas,  los  muelles,  depósitos  y  toda  construcción  cerca  de  la  orilla,  en 
sus  puertos  principales. — G.  M.  Guiteras. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo,  no  obstante  estar  dichas  disposiciones  en  vigor  en  algu- 
nos países,  acepta  las  proposiciones  antedichas,  por  cuanto  generaliza  y  uniforma 
la  lucha  antipestosa. — E.  Fernández  Espiro. — G.  M.  Guiteras. — J.  Leambías. — 
A.  ViDAE  Y  Fuentes. — P.  García  Medina. 


XXIX 
PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  URUGUAY. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 

Moción  :  Se  recomienda  nuevamente  a  los  Gobiernos  Americanos,  que  sus 
respectivas  autoridades  sanitarias  anoten  las  patentes  de  sanidad :  haciendo  cons- 
tar las  enfermedades  contagiosas  que  existan  en  los  puertos  al  tiempo  de  zarpar 
el  navio. — Luis  D.  Brusco. — J.  de  Salterain. — J.  A.  González. 

Fundamentos  :  Dos  palabras  sobre  la  moción  que  acaba  de  leerse  y  al  efecto, 
como  un  recuerdo  la  memoria  del  primero  que  la  formuló  en  la  Conferencia  de 
México,  el  malogrado  Dr.  Liceaga,  voy  a  reproducir  los  mismos  fundamentos 
con  que  aquel  la  presentó  en  dicha  Conferencia. — Decía  el  Dr.  Liceaga :  "En 
todos  los  países  se  considera  como  un  progreso  hecho  en  la  higiene  pública  la 
declaración  obligatoria  de  las  enfermedades  trasmisibles  que  existen  en  una 
localidad,  declaración  hecha  por  los  médicos  ante  la  autoridad  sanitaria,  para 
que  esta  procure  tomar  todas  las  medidas  conducentes  a  evitar  el  desarrollo  de 
esas  enfermedades  o  su  propagación. 

Si  pues,  esta  declaración  es  un  progreso  en  cada  nación,  debemos  empeñarnos 
en  que  lo  sea  también  en  la  policía  internacional  sanitaria,  pues  no  se  concibe 
que  lo  que  es  un  deber  de  los  individuos  hacia  las  autoridades  de  su  propio  país, 
deje  de  serlo  de  nación  a  nación. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 
El    Comité    Ejecutivo    aconseja    que    se    acepte    la   proposición    antedicha. — E. 
Fernández    Espiro. — J.    Leambías.— P.    García    Medina. — G.    M.    Guiteras. — 
Enrique  M.  Martín. — A.  Vidal  y  Fuentes. 


XXX 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  URUGUAY. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
Moción  :  Se  recomienda  que  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional,  in- 
dique a  los  gobiernos  de  las  repúblicas  americanas,  que  a  ella  se  han  adherido, 
la  necesidad  de  establecer  un  servicio,  lo  más  completo,  de  salubridad  en  los 
puertos,  con  el  objeto  de  evitar  la  alteración  de  sus  aguas  por  las  excretas  de 
origen  humano  de  las  tripulaciones,  pasajeros  o  dotaciones  militares,  de  los 
buques  que  en  ellos  estén  anclados,  lo  mismo  que  por  las  basuras  y  restos  de 
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alimentos,  que  desde  esas  embarcaciones  sean  arrojadas  al  agua. — A/.predo  Vidal 
Y  Fuentes. — 'Luis  D.  Brusco. — José  Mainoinou. — Justo  F.  C>)Nzái,Ez. — A. 
Caminara.— J.  Scosería.— J.  Etchei'are. 

INFORME  DE  LA  COMLSTÓN  DE  SANIDAD  MARÍTIMA. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
Señor  Presidente  : 

Esta  Comisión  ha  estudiado  la  proposición  anterior  y  aconseja  que  se  le  preste 
su  aprobación  por  esta  Asamblea. — Luis  D.  Brusco. — J.  F.  Gonzáí.kz. 

XXXI 
PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  URUGUAY. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 

La  Sexta  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas, 
considera  como  una  medida  útil  marítima,  de  las  enfermedades  infecto-conta- 
giosas,  la  creación  de  la  Institución  de  Médicos  Sanitarios  de  Navio,  en  calidad 
•de  funcionarios  oficiales,  encargados  de  la  vigilancia  médica  de  a  bordo  y  del 
cumplimiento  de  las  medidas  profilácticas  durante  la  navegación. 

La  creación  de  la  Institución  de  Médicos  Sanitarios  de  Navio,  es  una  imperiosa 
necesidad  reclamada  por  la  profilaxis  Internacional,  a  fin  de  asegurar  el  cumpli- 
miento de  las  medidas  profilácticas  a  emplear  en  los  buques. 

Las  medidas  de  protección  para  evitar  la  importación  por  la  vía  marítima  de 
las  enfermedades  infecto-contagiosas,  no  serán  una  garantía  suficiente  de  defensa 
contra  estos  males,  mientras  no  se  ejecuten  fielmente  bajo  el  contralor  de  un 
funcionario  oficial  penetrado  de  su  delicada  misión  y  dominando  en  sus  múltiples 
y  diversos  aspectos  la  ciencia  epidemiológica. 

Condición  "sin  qua  non"  ésta  para  que  el  Médico  Sanitario  de  Navio  pueda 
llenar  debidamente  sus  funciones  y  cumplir  los  deberes  del  alto  cargo  que  se  le 
confiere. 

Desde  luego  se  comprende  que  una  tan  alta  misión  como  lo  es,  ciertamente,  la 
defensa  del  país,  al  cual  está  adscripto  el  médico  funcionario  encargado  de  la 
inspección  higiénica  de  a  bordo  y  del  mantenimiento  de  la  salud  de  los  que  viajan 
bajo  su  vigilancia  médica,  no  puede  ser  confiada  sino  a  un  médico  consciente  de 
sus  deberes,  perfecto  conocedor  de  la  patología  exótica,  de  la  bacteriología  y  de 
la  técnica  de  laboratorio. 

La  misión  del  Médico  Sanitario  de  Navio,  no  es  la  de  asistir  enfermos,  sino 
velar  por  la  salud  de  los  que  pueden  perderla  durante  la  navegación. 

Y  esa  vigilancia  de  orden  sanitario  constante,  diariamente  efectuada  al  pasaje, 
es  la  única  garantía  de  que  no  se  filtre  a  través  de  las  mallas  de  las  medidas 
profilácticas,  los  atacados  de  enfermedades  infecto-contagiosas,  de  formas  atenua- 
das, larvadas  o  frustas,  que  en  toda  epidemia  son  los  casos  más  portadores  de 
bacilos  constituyen  los  factores  más  peligrosos  del  contagio  y  de  la  propagación 
del  mal  infeccioso. 

Lo  que  actualmente  se  hace  en  materia  de  desinfección  de  buques,  es  sencilla- 
mente un  simulacro,  una  burla  a  los  principios  de  la  ciencia  epiderniológica. 

Es  pues,  necesario  reaccionar  contra  esas  prácticas  que  desprestigian  a  la  cien- 
cia que  crearon  Pasteur  y  Líster,  de  la  cual  han  surgido  las  más  sabias  medidas 
de  higiene  pública  y  de  profila.xis  moderna. 

A  esto  tiende  la  implantación  de  los  Médicos  Sanitarios  de  Navio,  cuya  crea- 
ción reportaría  a  la  profilaxis  internacional  los  beneficios  que  se  derivan  de  una 
vigilancia  médica  minuciosa,  y  el  de  evitar  la  ocultación  de  enfermos  a  bordo. 

Esta  exposición  de  motivos,  la  hemos  reducido  a  los  estrechísimos  limites  de 
una  suscinta  enumeración  de  sus  principales  fundamentos,  a  fin  de  no  ocupar  por 
largo  tiempo  la  atención  de  los  ilustrados  colegas  de  las  Delegaciones  de  los 
países  hermanos  de  América  que  nos  honran  integrando  esta  Conferencia,  y 
aportando  a  sus  deliberaciones  el  valioso  concurso  de  su  saber  y  experiencia  y 
el  amor  a  los  humanitarios  principios  de  la  ciencia. — José  Mainginou. 

INFORME  DE  LA  COMISIÓN  DE  SANIDAD  ^IARÍTnL\. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
Vuestra  Comisión,  de  acuerdo  con  la  idea  que  informa  la  proposición  del  Doc- 
tor José  Mainginou,  le  da  su  aprobación,  pero  a  fin  de  consultar  intereses  diver- 
sos, propone  redactarla  en  la  siguiente  forma  : 
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La  Sexta  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas 
declara  que  la  institución  de  funcionarios  médicos  encargados  de  inspeccionar 
sanitariamente  los  navios  de  pasajeros  durante  su  travesia,  debe  ser  instituida 
con  carácter  internacional. 

Los  Gobiernos  interesados  podrán  celebrar  acuerdos  especiales  para  la  ejecu- 
ción de  esta  medida. — Justo  F.  González. — Carlos  Enrique  Paz  Soldán. — Luis 
D.  Brusco. — José  Mainginou. 

AMPLIACIÓN  DEL  INFORME  ANTERIOR  DE  LA  COMISIÓN  DE 
SANIDAD  MARÍTIMA. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 

Vuestra  Comisión  informante  mantiene  el  informe  anterior,  pues  cree  que  las 
observaciones  que  se  hicieron  son  más  de  forma  que  de  fondo ; 

En  efecto,  se  dijo  en  Asamblea  que  se  deseaba  conocer  si  la  institución  de  los 
médicos  sanitarios  viajeros  sería  permanente  o  provisora. 

Pues  bien ;  Vuestra  Comisión  entiende  ante  todo  que  seria  de  desear  que  dicha 
institución  fuera  creada  con  carácter  permanente,  pues  esa  fué  la  idea  de  los 
Congresos  y  Conferencias  Europeas  y  Americanas  desde  lejanos  años;  la  prác- 
tica desde  aquella  época  hasta  el  presente  ha  venido  a  demostrar  que  para  garan- 
tir debidamente  los  intereses  sanitarios  que  se  desean  tutelar,  habría  que  darle 
a  la  referida  institución  ese  carácter. 

Sin  embargo,  como  en  esta  cuestión  pueden  involucrarse  otros  intereses,  dignos 
de  tenerse  en  cuenta,  Vuestra  Comisión  no  ha  querido  pronunciarse  imperativa- 
mente, y  es  por  eso  que  en  el  último  párrafo  del  informe  anterior  se  dice  "Que 
los  Gobiernos  interesados  podrán  celebrar  acuerdos  especiales  para  la  ejecución 
de  esas  medidas." 

Se  deja  pues  al  criterio  de  los  Gobiernos  la  forma  y  el  carácter  que  cada  uno  de 
los  interesados  desee  darle  al  acuerdo  especial  que  se  aconseja. 

Con  esta  explicación  al  informe  anterior.  Vuestra  Comisión  os  aconseja  que 
se  apruebe  la  moción  presentada  por  la  Delegación  del  Uruguay. — Carlos  En- 
rique Paz  Soldán. — Luis  D.  Brusco. — Justo  A.  González. — José  Mainginou. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  aconseja  que  la  institución  de 
Médicos  Sanitarias  de  Navios  de  pasajeros  sea  establecida  siempre  que  lo 
juzguen  necesario  los  países  interesados. — E.  Fernández  Espiro. — J.  Llambías. — 
A.  Vidal  y  Fuentes. — G.  M.  Guiteras. — Pablo  García  Medina. — Frique  M. 
Martín. 

XXXII 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  CHILE. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 

Moción  :  La  Dirección  General  de  Sanidad  de  mi  país  me  ha  encomendado 
que  presente  a  esta  Conferencia  las  tres  mociones  que  paso  a  exponer : 

(XLV)  Que  en  lo  posible,  los  Gobiernos  adherentes  a  estas  Conferencias 
confien  su  representación  a  algunos  de  los  funcionarios  superiores  del  orden 
sanitario. 

(XXXII)  Que  se  estimule  a  los  Gobiernos  a  que  instituyan  la  carrera  de 
higienistas. 

(XXXV)  Que  la  Oficina  informadora  de  las  Repúblicas  americanas  esté 
radicada  en  la  Dirección  de  los  servicios  sanitarios  de  cada  país. 

Estimo  que  no  tengo  para  que  exponer  las  razones  que  abonan  estas  indica- 
ciones.   Son  obvias. — Arturo  átria. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  16  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  de  la  VI  Conferencia  aconseja  a  esta  la  aceptación  de  la 
idea  de  recomendar  a  los  Gobiernos  de  los  países  adheridos,  propuesta  por  la 
Delegación    de    Chile. — E.    Fernández    Espiro. — J.    Llambías.— A.    Vidal    y 
Fuentes.— P.  García  Medina.— -G.  M.  Guiteras.— Enrique  M.  Martín. 
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XXXIII 

PROPOSICIÓN  SUSCRITA  POR  üKLECADOS  iJl".  J'ERÚ  Y  URUGUAY. 

Montcviflco,  diciembre  20  de  1920. 
La  Vr  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúhlicas  Americanas 
aconseja  con  el  fin  de  combatir  las  enfermedades  microbianas  y  parasitarias  de 
origen  bidrico  perfectamente  evitables  boy,  c|ue  toda  empresa  de  abastecimiento 
urbano,  de  agua  potable  sea  declarado'  de  utilidad  i)ública  y  considera  que  no  es 
aceptable  que  este  suministro  sea  objeto  de  ganancia  por  los  particulares  y 
estima  que  las  condiciones  de  pureza  del  líquido  debe  ser  garantizada  por  el 
Estado. — J.  F.  González. — Carlos  Enrique  Paz  Soldán. — A.  Caminara. — J. 
Etchepare. — Arnoldo  Berta. 

INFORME  DE  LA  COMISIÓN  DE  SALUBRIDAD  DE  LAS 
POBLACIONES. 

A'Jontevideo,  diciemljre  17  de  1920. 
Señor  Presidente  : 

Vuestra  Comisión  considera  que  como  esta  proposición  ya  fué  aceptada  como 
resolución  por  la  V  Conferencia  realizada  en  Santiago  de  Chile,  debe  abora 
reiterar  esta  aspiración,  sin  modificar  en  nada  el  texto  de  la  resolución  No.  20  de 
la  conferencia  anterior. — José  Montellano. — Arturo  átria. — A.  Gamix.>\r.\. — 
J.  ScosEría. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  20  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo,  teniendo  en  cuenta  las  opiniones  de  los  señores  Delegados 
en  la  sesión  de  la  fecha,  reitera  la  recomendación  hecha  por  la  V  Conferencia 
respecto  a  la  provisión  de  agua  potable. — E.   Fernández  Espiro. — Enrique  M. 
Martín. — G.  M.  Guiteras. — P.  García  Medina. — J.  Llambías. 

XXXIV 
Véase  la.  2a.  parte  de  I».  Xa.  proposición  e  informe  de  la  misma. 

XXXV 

Véase  la.  XXXIIa.  proposición  e  informe  de  la  misma. 

XXXVI 
PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  URUGUAY. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 
Moción  :  La  Delegación  del  Uruguay  recomienda :  que  la  Oficina  Sanitaria 
Internacional  de  Washington  estudie  un  plan  para  la  fundación  y  sostenimiento 
de  un  "Boletin  de  Higiene  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas,"  y  que 
en  el  programa  de  la  "VII  Conferencia"  se  incluya  dicho  tema,  para  que  sea 
tratado  por  las  delegaciones  de  cada  país,  conjuntamente  con  el  que  presente 
dicha  oficina. — Luis  D.  Brusco. — J.  Salterain. — J.  F.  González. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  habiendo  tomado  en  cuenta  una  proposición  con  idénticos 
fines  de  la  Delegación  de  Estados  Unidos  de  América,  resuelve  aceptarla  haciende 
notar  que  debe  resolverse  en  esta  Conferencia,  la  creación  del  Boletín  a  que  se 
refieren  aquellas. — E.  Fernández  Espiro. — J.  Llambías. — Pablo  G.\rcía  Me- 
dina.— G.  M.  Guiteras. — Enrique  M.  Martín. — A.  Vidal  y  Fuentes. 

XXXVII 
PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  LOS  ESTADOS  UNIDOS  DE 

AMÉRICA. 

]\Iontvideo,  diciembre  16  de  1920. 
Considerando :     Que  la  primera  conferencia  sanitaria  de  las  repúblicas  ameri- 
canas que  tuvo  lugar  en  Washington  en  1902.  estableció  un  consejo  ejecutivo, 
llamado   la   "Oficina    Sanitaria    Internacional,"   en  conformidad   con  las   resolu- 
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dones  aprobadas  por  la  segunda  conferencia  internacional  de  las  repúblicas 
americanas,  que  se  efectuó  en  la  ciudad  de  México  en  1901-1902,  y  que  la  activi- 
dad y  utilidad  de  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  nunca  se  han  desarrollado 
debidamente,  sino  que,  al  contrario,  han  decaído  desde  la  quinta  conferencia  de 
Santiago  de  Chile,  debido  a  falta  de  fondos,  falta  de  interés,  la  defunción  de 
varios  de  sus  miembros  y  las  muchas  preocupaciones  resultantes  de  la  guerra 
mundial,  y  que  en  cada  una  de  las  conferencias  de  las  repúblicas  americanas  se 
ha  insistido  en  la  importancia  de  la  Oficina  Sanitaria  Internacional, — Se  RE- 
SUELVE:— Que  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  se  reorganice  por  esta  confe- 
rencia según  el  siguiente  plan  : 

1. — La  oficina  consistirá  de  siete  miembros,  uno  de  los  cuales  será  designado 
como  Director,  otro  como  Vice-Director  y  un  tercero  como  secretario,  todos 
los  cuales  serán  electos  por  la  VI  Conferencia  Sanitaria  y  por  cada  Conferencia 
en  adelante. 

2. — En  cada  Conferencia  Sanitaria  se  eligirá  un  Director  de  Honor  de  la 
oficina  que  será  escogido  entre  aquéllos  que  sean  jefes  de  departamentos  de 
higiene  o  salud  pública  en  las  repúblicas  que  se  adhieran  a  esta  Convención. — No 
tendrá  voto. 

3. — En  los  intervalos  de  las  Conferencias  de  las  repúblicas  americanas,  toda 
vacante  será  llenada  inmediatamente  por  una  mayoría  de  votos  de  los  miembros 
restantes. 

4. — Las  atribuciones  de  la  oficina  sanitaria  internacional  serán  de  conformidad 
con  lo  aprobado  por  la  segunda  conferencia  internacional  de  los  estados  de 
América  y  la  Primera  Conferencia  Sanitaria  Internacional,  y  además  publicará 
un  boletín  mensual  con  el  nombre  de  "Informes  Mensuales  de  Sanidad  Pan- 
Americana,"  de  la  oficina  sanitaria  internacional. 

5. — Boletín  de  Informes  Mensuales  de  Sanidad  Pan-Americana  publicará  en 
inglés  y  en  español  toda  materia  que  pueda  interesar  a  las  autoridades  de  sanidad 
en  las  diferentes  repúblicas. 

6. — Para  el  cumplimiento  de  lo  antedicho  un  crédito  de  $20,000.00  será  dispo- 
nible, la  cantidad  siendo  prorrateada  entre  los  gobiernos  que  adhieran  a  esta 
convención,  siguiendo  el  sistema  utilizado  por  prorrateo  para  el  sostenimiento  de 
las  oficinas  de  la  Unión  Panamericana. 

7. — El  desembolso  de  este  crédito  será  hecho  por  medio  de  la  oficina  de  la 
Unión  Panamericana. 

8. — La  Oficina  Sanitaria  Internacional  formulará  un  reglamento  para  su  ad- 
ministración interna,  el  cual  se  pondrá  en  vigor  inmediatamente,  pero  será  some- 
tida a  la  VII  Conferencia  Sanitaria  para  su  aprobación  y  rectificación. — G.  M. 

GUITERAS. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  16  de  1920. 

Teniendo  en  cuenta  el  Comité  Ejecutivo  la  necesidad  de  reorganizar  la  Oficina 

Sanitaria  Internacional  por  las  razones  expuestas,  en  los  considerandos  de  la 

proposición,  resuelve  aconsejar  a  la  VI  Conferencia  su  adopción. — E.  Fernández 

Espiro.— J.  Llambías. — A.  Vidal  y  Fuentes. — P.  García  Medina.— G.  N.  Gui- 

TERAS. 

ENMIENDA  DE   LA   DELEGACIÓN   DE  LOS  ESTADOS  UNIDOS   DE 

AMÉRICA  A  LA  PROPOSICIÓN  DE  LA  MISMA  DELEGACIÓN 

REORGANIZANDO    LA    OFICINA    SANITARIA 

INTERNACIONAL  DE  WASHINGTON. 

Añadir  un  párrafo,  que  será  el  9,  que  lea  como  sigue : 

9.-|-Los  miembros  de  la  oficina  sanitaria  internacional  que  residen  a  larga  dis- 
tancia de  Washington  podrán  ser,  cuando  así  lo  estimen  conveniente,  representa- 
dos en  las  juntas  de  la  oficina,  por  sus  respectivos  representantes  diplomáticos. — 
G.  M.  GuiTERAs. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  20  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  resuelve  favorablemente  la  proposición  antecedente. — E. 
Fernández    Espiro. — G.    M.    Gviteras. — P.    García    Medina. — J.    Llambías. — 
Enrique  M.  Martín. 
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ORGANIZACIÓN  DE  LA  OFíCINA  SANITARIA  INTERNACIONAL  DE 

WASHINGTON. 

Director  honorario: 

Doctor:   Pablo  García   Medina. 
Directorio:- 
Director:  Doctor  Huch  S.  Cumminc. 
Vice-Director:  Doctor  José  H.  Whitf:. 
Secretario:  Doctor  Julio  Bian'chi. 
Vocal:  Doctor  Luis  Razetti. 

"       Doctor  Juan  Guiteras. 

"       Doctor  Carlos  Chacas. 

"       Doctor  Joaquín  Llambías. 

XXXVIII 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  URUGUAY. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 
La  Delegación  del  Uruguay  propone  a  la  Conferencia  que  se  recomiende  nueva- 
mente a  los  países  que  no  hayan  enviado  periódicamente  los  datos  sanitarios  a 
la  Oficina  Internacional  de  Washington  o  al  Centro  Informativo  de  Montevideo, 
se  sirvan  remitirlos  con  regularidad  a  esas  oficinas,  teniendo  en  cuenta  que  ellos 
deben  referirse  a  la  marcha  de  las  enfermedades/  contagiosas  y  movimiento 
demográfico  de  las  principales  ciudades  y  puertos. — E.  Fernández  Espiro. — 
Luis  D.  Brusco. — Justo  F.  González. — J.  Scosería. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  16  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  ha  tomado  en  consideración,  la  proposición  que  antecede, 
y  entendiendo  que  es  conveniente  a  los  propósitos  de  la  Conferencia,  propone  a 
esta  su  adopción. — P.  García  Medina. — J.  ¿lambías. —  E.  Fernández  Espiro. — 
A.  Vidal  y  Fuentes. — G.  M.  Guiteras.— Enrique  M.  Martín. 

XXXIX 
Véase  1».  XV*.  proposición  e  informe  de  la  misma. 

XL 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  MÉXICO. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
Se  recomienda :     A   las   autoridades   correspondientes  establecer   en   los  pro- 
gramas escolares  la  obligación  de  la  enseñanza  de  las  nociones  elementales  de 
Ivigiene  y  profilaxia  de  las  enfermedades  trasniisibles  empleando  con  preferencia 
los  métodos  objetivos. — J.  Etchepare. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  acepta  la  recomendación  a  que  se  refiere  la  anterior  propo- 
sición.— J.  Llambías. — A.  Vidal  y  Fuentes. — E.  Fernández  Espiro. 

XLI 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DE  EL  SALVADOR. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
Habiéndose  presentado  a  la  Sexta  Conferencia  Sanitaria  Internacional  algunos 
trabajos  que  aunque  relacionados  con  la  índole  del  certamen,  no  se  ajustan 
exactamente  al  programa  oficial  que  se  elaboró  oportunamente,  y,  por  lo  tanto, 
no  pueden  dichos  trabajos  ser  ahora  materia  de  discusión,  y  tomando  en  cuenta 
que  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  sustenta  los  mejores  propósitos, 
relativos  a  dar  cabida  a  todo  aquello  que  pueda  ser  beneficioso,  dentro  de  los 
límites  de  sus  atribuciones,  más  aún  tratándose  de  la  divulgación  de  medios  pro- 
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filácticos  y  prácticas  higiénicas,  recomienda  incluya  en  su  próximo  programa 
los  trabajos  que  pueden  ser  beneficiosos  para  la  humanidad,  tales  como  la  ense- 
ñanza en  las  escuelas  públicas  de  los  medios  de  propagación  de  ciertas  enferme- 
dades trasmisibles. — Gustavo  A.  Ruíz. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  18  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  resuelve  pasar  esta  moción  a  la  Comisión  organizadora 
de  la  VII  Conferencia  por  si  tiene  a  bien  incluirlo  en  el  programa  de  sus  traba- 
jos.— E.   Fernández   Espiro. — P.   García  Medina. — J.   Llambías. — ^G.   M.   Gui- 
TERAS. — A.  Vidal  y  Fuentes. 

XLII 
PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  DEL  PARAGUAY. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 

Este  proyecto  se  propone   facilitar  la   certificación   de   carga  que  de  puertos 
sudamericanos  se  destine  a  puertos  de  Estados  Unidos  y  viceversa,  y  ayudar  a 
las  autoridades  consulares  y  sanitarias  que  tengan  a  su  cargo  esa  certificación, 
a  resolver  lo  que  deberá  hacerse  con  cada  clase  de  carga  que  se  presente. 
Conferencia  Panamericana  sobre  Cuarentena. 

Se  celebrará  una  conferencia  anual  en  algún  lugar  apropriado  entre  los  repre- 
sentantes de  las  autoridades  sanitarias  de  cada  país  interesado,  con  el  objeto  de 
formular  y  llevar  a  efecto  las  siguientes  medidas,  que  tienen  por  mira  el  despacho 
económico  de  cargamentos : 

A.  Inspecciones  recíprocas  de  elementos,  medidas,  y  métodos  concernientes 
a  la  cuarentena  en  los  diversos  puertos  americanos. 

B.  Estudios  constantes  realizados  en  las  ratas  de  los  diversos  puertos,  por 
medio  de  la  captura  organizada  y  el  estudio  bacteriológico  de  dichos  roedores. 

C.  Construcción  y  renovación,  a  prueba  de  ratas,  y  conforme  a  los  métodos 
más  modernos,  de  muelles,  bodegas,  almacenes  de  depósito  y  otras  edificios. 

D.  Certificación  de  carga  por  medio  de  la  selección,  atentos  los  métodos  de 
empaque  y  las  condiciones  sanitarias  del  lugar  en  que  haya  sido  almacenada 
dicha  carga  antes  de  su  embarque. 

Detalles  de  la  certificación  propuesta. 
Certificación  de  mercancías  procedentes  de  lugares  apestados  o  que  se  sospe- 
chen lo  estén. 

1.  Los  siguientes  artículos  podrán  recibirse  abordo  sin  precauciones  sanitarias, 
siempre  que  inmediatamente  antes  de  recibir  el  cargamento  el  buque  haya  sido 
limpiado  de  ratas  por  medio  de  fumigación : 

(a)  Envases  llenos,  a  prueba  de  ratas,  tales  como  cuñetes,  barriles,  botes  de 
lata  o  cajas. 

(b)  Cueros  sin  curtir,  siempre  que  los  embalajes  estén  abiertos  para  inspec- 
ción con  objeto  de  asegurarse  de  la  ausencia  de  ratas. 

(c)  Muebles  tapizados,  efectos  personales  en  general,  artículos  de  segunda 
mano,  curiosidades,  plumas  de  aves,  colchones,  esteras,  lana  y  pieles,  loza  en 
cestas  de  bambú,  plantas,  bulbos  y  semillas,  cuerdas,  huesos,  tendones,  hueso 
pulverizado,  cueros,  cuernos,  pezuñas,  pelo  o  cerda,  siempre  que  pueda  compro- 
barse la  ausencia  de  toda  rata  en  los  efectos,  así  como  en  los  embalajes. 

Si  no  puede  averiguarse  que  los  artículos  se  hallen  libres  de  ratas,  puede  se- 
guirse cualquiera  de  los  tres  procedimientos  siguientes  : 

El  primero  consiste  en  almacenar  las  mercancías  en  almacenes  o  lanchas  a 
prueba  de  ratas,  durante  treinta  días  anteriores  al  embarque. 

El  segundo  consiste  en  recomendar  que  no  sea  embarcada  la  carga,  y  en  rendir 
un  informe  especial  sobre  el  incidente  a  las  autoridades  sanitarias  del  puerto  de 
llegada. 

El  tercero  consiste  en  fumigar  las  mercancías  hasta  poder  certificar  que  se 
encuentran  ya  libres  de  ratas. 

2.  En  el  caso  de  navios  que  no  hayan  sido  librados  de  ratas  por  medio  de  una 
fumigación  inmediatamente  antes  de  embarcarse  el  cargamento,  se  recibirán  los 
siguientes  artículos,  sin  ningún  procedimiento  de  desinfección. 

(a)  Envases  llenos,  a  prueba  de  ratas,  tales  como  cuñetes,  barriles  o  cajas. 
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Fulminación  de  carga. 

La  fumigación  de  mercancías  que  nf)  sufran  deterioro  con  el  ga-;  snlfiiroso, 
puede  liacerse  exponiéndolas  durante  12  lloras  a  dicho  j^as  al  4  por  ciento. 
Las  que  sufran  daño  con  el  ^as  sulfuroso  i)ueden  ser  sometidas  durante  una  hora 
a  la  acción  del  gas  cianliídricf)  usando  una  solución  de  media  onza  de  cianuro 
de  potasa  por  cada  100  pies  cúbicos  de  espacio. 

Carga  no  susceptible  de  desinfección. 

No  deberán  embarcarse  ningunas  mercancias  sospechosas  de  estar  infectas  y 
que  no  puedan  desinfectarse. 

Carga  cuyo  embarque  quedará  proliibído  cu  todo  puerto  apestado  o  sospe- 
choso de  estarlo. 

Frutas  y  legumbres,  especialmente  patatas  y  cebollas,  a  menos  que  sean  empa- 
cadas en  cajas  o  envases  bien  cerrados,  o  en  cestas  protegidas  con  telas  de  alam- 
bre de  media  pulgada  de  abertura,  o  que  hayan  sido  fumigadas  inmediatamente 
antes  del  embarque  por  medio  de  una  exposición  de  una  hora  al  gas  cianhídrico. 

Mercancías  diversas  no  comprendidas  en  la  clasiñcación  anterior. 

Podrá  admitirse:  Cabello  humano,  después  de  haberlo  sumergido  en  petróleo; 
igualmente  cabello  humano  arreglado  en  madejas  y  empacado  de  tal  modo  que 
no  dé  lugar  a  ratas  o  pulga  de  rata  y  siempre  que  no  indique  la  presencia  de 
huevos  de  estos  animales.  Cabello  que  no  sea  humano,  cerda,  y  plumas  de  aves 
deberán  sumergirse  en  petróleo  si  provienen  de  lugares  apestados  o  sospechosos 
de  estarlo.  Toda  ropa  sucia  deberá  hervirse  o  someterse  a  la  acción  del  vapor 
en  un  departamento  herméticamente  cerrado. 

'Carga  procedente  de  puertos  infectos  de  cólera. 

La  certificación  de  carga  en  lo  que  se  refiere  al  cólera  depende  sólo  del  hecho 
de  que  dicha  carga  consista  en  víveres  que  puedan  haberse  contaminado  al  empa- 
carse. En  caso  de  existir  alguna  duda  sobre  si  los  artículos  llevan  o  no  infección 
del  cólera,  no  deberán  someterse  a  ningún  procedimiento  de  desinfección,  sino 
que  serán  rechazadas  de  plano.  Debe  comunicarse  este  hecho  a  las  autoridades 
sanitarias  del  puerto  de  llegada  en  caso  de  que  se  efectúe  el  embarque  de  la 
carga  a  pesar  de  ser  rechazada. 

Nota :  En  general,  puede  decirse  que  carnes  no  saladas,  salchichas,  aves  des- 
plumadas, manteca  fresca,  leche  fresca  (sin  esterilizar),  queso  fresco,  frutas  y 
legumbres  frescas,  y  artículos  análogos  no  deberán  ser  embarcados  en  lugares 
infectos  de  cólera.  Es  de  tanta  transcendencia  la  cuestión  de  si  el  agua  embar- 
cada en  un  puerto  apestado  de  cólera  está  libre  de  infección  o  no,  que  no  deberá 
considerarse  efectiva  ninguna  inspección  de  la  carga  sin  que  la  calidad  del  agua 
suministrada  al  buque  sea  perfectamente  conocida  por  las  autoridades  sanitarias. 
En  este  orden  de  ideas,  hay  que  decir  que  ninguna  inspección  de  carga  debe 
considerarse  eficaz  en  un  puerto  apestado,  a  menos  que  se  averigüe,  en  el  caso 
de  tratarse  de  cólera,  si  algún  pasajero  o  miembro  de  la  tripulación  llevaba  con- 
sigo gérmenes  del  mal ;  en  caso  de  fiebre  amarilla,  si  entraron  mosquitos  a  bordo 
o  si  fueron  destruidos  antes  de  la  partida  los  que  había  en  el  barco;  y  en  caso 
de  tifo,  si  hubo  oportunidad  para  que  contrajeran  la  enfermedad  los  pasajeros 
o  miembros  de  la  tripulación. 

Hilachas. 

Las  hilachas  deberán  considerarse  aparte  de  arpillera  vieja,  sacos,  cuerdas,  etc. 
Estos  últimos  deberán  considerarse  desde  el  punto  de  vista  de  su  propensión  a 
abrigar  roedores,  y  deben  desinfectarse  del  modo  siguiente  : 

\.  Por  medio  de  calor  seco  (100  grados  centígrado)  durante  una  hora  en  un 
departamento  cerrado. 

2.  Hirviéndolos,  con  una  solución  de  sosa  o  sin  ella,  y  luego  secándolos  y 
empacándolos  en  balas  bien  cerradas.  Forma  de  certificado  que  deberá  usarse 
en  la  certificación  de  cargamentos  en  el  comercio  panamericano. 

Certificado  de  desinfección  o  de  no-infección. 
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No Consulado 

El   infrascrito, ,   de ,  en 

por  el  presente  certifica  que  los  efectos,  mercaderías,  animales,  o  artículos  des- 
critos en  la  factura  número ,  fechada ,  y  expe- 
dida por  este  consulado ,  han  sido  fumigados,  desinfectados,  o 

sometidos  a o  reúnen,  las  condiciones  enumeradas  en  seguida ; 

cumpliendo  con  ello  los  requisitos  de  ios  reglamentos  panamericanos  y  otras 
disposiciones  sobre  cuarentena,  a  saber ; 

(Partidas  por  vía  de  ejemplo) 

22  balas  (marcadas  1-22)  de  pieles  sin  curtir;  inspeccionadas;  libres  de  ratas. 

6  cajas  de  cabello  humano  (marcadas  J.D.S.1-6)  desinfectado  por  inmersión 
en  petróleo. 

400  sacos  de  hueso  pulverizado  (marcados  1-400).  almacenados  durante  60  dias 
en  sitios  libres  de  toda  infección  de  peste. 

En  testimonio  de  lo  cual  firmo  el  presente  y  le  pongo  el  sello  del  consulado 

,   de en.........   a   los días del 

mes   de de 

(Sello) 

Cónsul 

Derechos 

Precauciones  que  deberán  observarse  a  bordo  de  los  buques  durante  sti  estan- 
cia en  los  puertos. 

Precauciones  generales. 

1.  Quemar  todo  desperdicio,  incluso  cuerdas,  madera  de  construcción  sin 
usarse,  botes  de  lata,  cubos  de  pintura,  etc. 

2.  Proveer  de  cubiertas  de  lona  todos  los  cuarteles  y  ventiladores,  a  fin  de  que 
el  buque  pueda  fácilmente  cerrarse  para  fines  de  desinfcción,  siempre  que  sea 
necesario. 

3.  Tener  todas  las  puertas  y  ventanillas  en  buen  estado,  para  que  puedan  cer- 
rarse fácil  y  herméticamente. 

4.  Colocar  tapones  de  tela  de  alambre  en  todo  espacio  abierto,  tales  como  los 
intersticios  entre  las  tuberías  y  los  costados  por  donde  pasan  éstas. 

5.  Protejer  contra  las  ratas  los  refrigeradores  y  alacenas  para  víveres,  em- 
pleando para  ese  fin  malla  de  alambre  de  media  pulgada  de  abertura  y  poniendo 
en  alto  las  alacenas,  colocándolas  sobre  pequeños  soportes. 

6.  Desechar  cuanto  forro  provisional  de  la  bodega  sea  posible,  cuidando  que 
los  forros  de  madera  se  ajustan  bien  y  que  todo  agujero  de  ratas  en  los  forros 
permanentes  sea  tapado  por  medio  de  pedazos  de  malla  de  alambre  de  media 
pulgada  de  abertura. 

Precauciones  que  deberán  observarse  en  los  puertos  apestados  o  sospechosos 
de  estarlo. 

1.  Cargar,  siempre  que  sea  posible,  lejos  del  muelle,  por  medio  de  alijadores 
de  los  cuales  hayan  sido  exterminadas  todas  las  ratas. 

2.  Restringir  en  lo  posible,  o  mejor  todavía,  prohibir  el  desembarco  de  los 
miembros  de  la  tripulación. 

Si  el  vapor  está  atracado  al  muelle:  (1)  Separarse  del  muelle  S  pies,  cuando 
menos;  (2)  emplear  en  los  cables,  de  día  y  de  noche,  protectores  contra  ratas, 
los  cuales  serán  de  una  clase  tipo  de  tres  pies  de  diámetro;  (3)  deberán  subirse 
de  noche  los  puentes  de  desembarco. 

Precauciones  que  deberán  observarse  en  puertos  atacados  de  fiebre  amarilla. 

1.  Fondear,  si  es  posible,  a  una  distancia  de  200  metros  o  más  de  todo  lugar 
poblado. 

2.  Prohibir  a  la  tripulación  el  desembarco,  y  observar  todas  las  precauciones 
contra  los  mosquitos:  (a)  Destrucción  por  medio  de  fumigación;  (b)  uso  de 
pantallas  y  redes  contra  los  mosquitos. 

•     Precauciones  que  deberán  observarse  en  los  puertos  infectos  de  cólera  o  sospe- 
chosos de  estarlo. 

1.  Hervir  toda  el  agua  potable,  y  ponerla  todavía  caliente  en  vasijas  tapadas. 

2.  Comer  solamente  alimentos  cocinados,  evitando  toda  clase  de  frutas  le- 
gumbres crudas. 
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3.  Proteger  todos  los  víveres  contra  moscas  e  insectos,  destruycnflo  éstos 
siempre  que  sea  posible. 

4.  Lavarse  las  manos  antes  de  comer  o  beber. 

Firmado:"  Rúpert   I'luc." 
La  Delegación  paraguaya  haciendo  suyo  este  proyecto  lo  presenta  como  moción 
a  la  VI   Conferencia   Sanitaria  ínter-americana   reunida   en   Montevideo. — Juan 
F.  Recalde. — Fernando  Abente  Haedo. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

•  Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 

El  Comité  Ejecutivo  considera  que  las  cuestiones  propuestas  están  consignadas 
en  las  convenciones  y  reglamentos  de  cada  país,  y  no  obstante  esto,  sería  de 
desear  que  se  llevaran  a  la  práctica  de  la  mejor  manera  posible  en  los  estados 
americanos. — E.  Fernández  Espiro. — P.  García  Medina. — A.  Vidal  y  Fuentes. 
— J.  Llambías. — G.  M.  GuiTERAS. 

XLIII 
PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  ARGENTINA. 

Montevideo,  diciembre  19  de  1920. 

Con  el  propósito  de  contribuir  a  la  mejor  organización  de  las  próximas  con- 
ferencias, aprovechando  la  experiencia  adquirida  en  las  que  se  llevan  realizadas, 
la  Delegación  Argentina  a  la  VI  Conferencia  Sanitaria  de  las  Repúblicas  Ameri- 
canas, propone : 

l^. — Los  programas  de  las  Conferencias  .serán  confeccionados  sobre  la  base 
del  estudio  y  discusión  de  asuntos  relacionados  con  la  profilaxis  internacional 
susceptibles  de  ser  incorporados  a  la  legislación  sanitaria  continental,  y  hechos 
conocer  de  los  gobiernos  adherentes  con  la  suficiente  anterioridad. 

2^. — La  Comisión  organizadora  incluirá  en  los  mismos  programas  una  regla- 
mentación que  exprese  el  criterio  a  que  deberá  ser  sometida  la  admisión  de  temas 
de  discusión  y  de  mociones  relacionadas  con  el  cumplimiento  del  programa  pro- 
puesto. 

3^. — La  Mesa  Directiva  proverá  al  cumplimiento  de  la  presente  resolución. — 
J.  Llambías. — G.  N.  Martínez. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  19  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  acepta  las  proposiciones  anteriores  por  cuanto  ellas  regla- 
mentan  las    sesiones   y   aceptación    de   propuestas. — E.    Fernández    Espiro. — J. 
Llambías.— P.  García  Medina. — Enrique  M.  Martín. — A.  Vidal  y  Fuentes. 

XLIV. 
PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  ARGENTINA. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 

Considerando,  que  es  altamente  conveniente  para  los  intereses  de  la  Conferen- 
cia la  reunión  periódica  de  las  mismas  y  en  fechas  que  sean  aceptables  para  los 
delegados  de  los  países  americanos,  la  Delegación  Argentina  y  de  Estados  Unidos 
propone : 

Las  Conferencias  se  reunirán  periódicamente  en  lo  posible  dentro  de  los  dos 
años,  y  la  fecha  será  fijada  por  el  país  elegido  para  realizarla  en  su  oportuni- 
dad.— G.  N.  Martínez. — G.  M.  Guiteras. — ^J.  Llambías. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  17  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  aconseja  la  aceptación  de  la  anterior  propuesta. — E.  Fer- 
nández  Espiro. — J.    Llambías. — A.   Vidal   y   Fuentes. — G.    M.    Guiteras. — P. 
García  Medina. 

XLV 
Véase  1^.  XXXII^.  proposición  e  informe  de  la  misma. 
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XLVI 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  URUGUAYA. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 
La  Delegación  del  Uruguay  propone  a  la  Conferencia  que  vería  con  agrado 
que  los  Gobiernos  se  sirviesen  hacerse  representar  en  las  conferencias  venideras 
por  médicos  versados  en  materia  de  higiene  y  sanidad,  dada  su  naturaleza  o 
personas  especializadas  en  esos  asuntos. — E.  Fernández  Espiro. — Luis  D. 
Brusco. — Justo  F.  González. — J.  Scosería. — A.  Vidal  y  Fuentes. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  16  de  1920. 
El  Comité  Ejecutivo  teniendo  en  cuenta  que  ya  anteriormente  se  resolvió  fa- 
vorable estej  petitorio  aconseja  a  la  Conferencia  insista  en  él. — E.  Fernández 
Espiro. — J.    Llambías. — G.    M.    Guiteras. — A.    Vidal   y    Fuentes. — P.    García 
Medina. — Enrique  M.  Martín. 

XLVII 

PROPOSICIÓN  DE  LA  DELEGACIÓN  ARGENTINA. 

Montevideo,  diciembre  15  de  1920. 
Considerando: 

lO.^Que  no  existe  una  acción  permanente  y  continuada  sucesivas; 

2^. — Que  ese  hecho  crea  dificultades  a  los  propósitos  de  las  mismas,  dando 
lugar  a  que  algunos  países  no  concurran  oportunamente  a  ellas  con  sus  informes ; 

Por  estas  consideraciones  la  VI  Conferencia  resuelve : 

Amphase  el  artículo  5  de  la  Convención  Sanitaria  de  Washington,  determi- 
nando que  la  designación  de  delegados  se  hagan  dentro  de  los  seis  meses  subsi- 
guientes a  la  clausura  de  la  Conferencia. — El  señor  Presidente  del  Comité  de 
las  Conferencias  fcuidarán  con  atención  el  punto. — J.  Llambías. — G.  N.  Martí- 
nez. 

INFORME  DEL  COMITÉ  EJECUTIVO. 

Montevideo,  diciembre  16  de  1920. 

El  Comité  Ejecutivo  ha  tomado  en  cuenta  las  propuestas  enunciadas  y  acon- 
seja la  siguiente  resolución: 

La  VI  Conferencia  acuerda  que  la  designación  de  Delegados  se  haga  dentro 
del  año  siguiente  a  la  clausura  de  la  presente  y  recomienda  al  Presidente  del 
Comité  haga  las  gestiones  ante  su  respectivo  Gobierno  para  que  pase  las  invi- 
taciones correspondientes  a  ese  punto. — E.  Fernández  Espiro. — G.  M.  Guiteras. 
— J.  Llambías. — A.  Vidal  y  Fuentes. — Enrique  M.  Martín. — P.  García  Me- 
dina. 

Delegación  de  Guatemala. — República  de  Guatemala. — Delegación  Oficial  ante 
la  VI  Conferencia  I,  Sanitaria. — Montevideo,  diciembre  13  de  1920.^Señor  Doc- 
tor Fernández  Espiro,  Presidente  de  la  VI  Conferencia  I.  Sanitaria,  Montevideo. 
— Muy  distinguido  señor  Presidente. — Siéndome  imposible  concurrir  a  la  sesión 
de  esta  tarde,  suplico  a  Ud.  respetuosamente,  quiera  tener  a  bien  presentar  a  la 
consideración  de  mis  distinguidos  Colegas  la  siguiente  moción  : 

La  Delegación  guatemalteca,  como  acto  de  agradecimiento  por  las  finas  aten- 
ciones que  nos  han  dispensado  las  Primeras  Autoridades  de  este  país,  a  nuestra 
llegada  a  esta  hermosa  Ciudad,  propone  que  el  Excmo.  señor  Presidente  de  la 
RepúbHca  Doctor  Baltazar  Brun,  sea  proclamado  Presidente  de  Honor  de  las 
sesiones  de  la  VI  Conferencia  I.  Sanitaria. 

Al  agradecer  anticipadamente  a  Ud.  esta  fina  atención  me  suscribo  de  Ud.  con 
el  especial  aprecio  de  siempre  muy  atento  servidor. — Enrique  M.  Martin. 

Delegación  de  Honduras. — República  de  Honduras. — Delegación  Oficial  ante 
la  VI  Conferencia  I.  Sanitaria.^Montevideo,  diciembre  13  de  1920. — Moción : 
La  Delegación  hondurena,  apoya  la  moción  propuesta  por  la  Delegación  guate- 
malteca con  el  siguiente  adicional;  Hácese  extensiva  esta  distinción  a  los 
Excmos.  señores  Ministros  de  Relaciones  Exteriores  Dr.  Juan  A.  Buero,  Dr. 
Caviglia,  Ministro  de  Industrias  y  que  se  deje  especial  constancia  de  ello  en  el 
acta  de  la  sesión  preliminar. — Enrique  M.  Martín. 
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Delegación  del  Peni. — El  Delegado  que  suscribe  propone  la  siguiente  moción  : 
Declárase  Presidente  de  }Ionor  de  la  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de 
las  repúblicas  americanas  al  Doctor  Don  I'^eliciano  Viera,  Presidente  del  Consejo 
Nacional  de  Administración,  Carlos  Enrique  Paz  Soldán.  Delegado  del  Perú 
a  la  Conferencia. 

Delegación  de  Colombia. — La  VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  Ameri- 
cana otorga  un  voto  de  aplauso  a  los  gobiernos  de  Brasil,  Chile  y  Perú  por  la 
codificación  de  su  legislación  de  sanidad  e  invita  a  los  gobiernos  de  América 
a  codificar  sus  leyes  sobre  la  materia. — Mf)ntevifleo,  19  de  diciembre  de  1920, — • 
Pablo  García  Medina. 

Delegación  del  Perú. — Moción  de  orden  del  dia.- — Amjjliando  la  moción  del 
delegado  de  Colombia,  el  delegado  que  suscribe  propone  que  se  aplauda  la  labor 
de  las  administraciones  que  han  compilado  sus  leyes  de  Sanidad  pública,  como 
primer  paso  a  la  codificación  de  las  mismas. — Carlos  Enrique  Paz  Soldán. 

Delegación,  de  Cuba.- — El  Delegado  de  la  República  de  Cuba  que  suscrilte,  tiene 
el  honor  de  ratificar  oficialmente,  hoy,  el  ruego  verl)al  hecho  en  sesión  anterior, 
a  los  señores  Delegados  de  la  Se.xta  Conferencia  Sanitaria  Internacional,  de  que 
sea  la  Habana,  Cuba,  designada  para  que  se  reúna  la  Séptima  Conferencia 
Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Americanas,  del  21  al  27  de  febrero  de 
1923. — Montevideo,  diciembre  20  de  1920. — Dr.  Mario  G.  Lebredo.  Delegado  de 
la  República  de  Cuba. 

Delegación  Uruguaya. — Señor  Presidente  de  la  VI  Conferencia  Sanitaria  In- 
ternacional de  las  Repúblicas  Americanas. — Antes  de  dar  comienzo  a  la  última 
jornada  de  trabajo  de  esta  Conferencia,  un  suceso  anormal  nos  obliga  a  dete- 
neros un  instante  para  presentar  a  la  ilustrada  Delegación  Argentina  nuestra 
profunda  pena  por  la  catástrofe  que  acaba  de  experimentar  el  pueblo  hermano 
con  motivo  del  fenómeno  seísmico  producido  en  la  ciudad  de  Mendoza.  Por 
lo  que  invito  a  los  señores  Delegados  aquí  presentes  a  ponernos  de  pie  testimonian- 
do así  nuestro  pesar;  y  propongo  asimismo,  se  envíe  al  señor  Presidente  de  la 
República  Argentina  un  cablegrama  expresando  el  sentir  de  esta  Conferencia. 
Justo  F.  González. 
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RESOLUCIONES  ADOPTADAS 

POR  LA 

VI  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  Las  Ri;i'i-i',LfrAs 

Americanas 

Realizada  en  Montevideo  del  12  al  20  de  diciembre  de  J920 

La  VI  Conferenoia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repúblicas  Ameri- 
canas, ha  realizado  el  estudio  de  las  diversas  cuestiones  proíjramadas. 
con  la  colaboración  constante,  inteligente  y  eficaz  de  todas  las  Delcíra- 
ciones,  adoptando  en  conclusión  las  siguientes  resoluciones : 

I 

Recomendar  a  los  Delegados  de  la  misma,  el  estudio  y  propaganda 
del  mutualismo  antituberculoso,  como  factor  importante  en  la  lucha 
antituberculosa. 

II 
Recomendar  a  los  Gobiernos  situados  en  la  América  Tropical,  que 
tienen  ciudades  ubicadas  en  mesetas  elevadas,  a  que  lleven  una  esta- 
dística minuciosa  de  la  tuberculosis  pulmonar,  bronquitis,  pulmonía  y 
tos  ferina ;  cuyas  conclusiones  serán  tratadas  en  las  sucesivas  Confer- 
encias Sanitarias. 

III 
Aconsejar  que  en  los  países  donde  se  ha  establecido  como  profilaxis, 
únicamente  la  defensa  contra  la  sífilis,  se  incluya  también  la  bleno- 
rragia. 

IV 

Recomendar  la  exoneración  de  todo  gravamen  o  impuesto  a  la  im- 
portación o  venta  de  productos  específicos  o  de  medicamentos,  que  a 
juicio  de  las  autoridades  competentes,  se  consideren  eficaces  ]iara  com- 
batir la  sífilis,  como  un  medio  de  cooperar  a  la  profilaxis  de  esa  en- 
fermedad. 

V 

Aconsejar  la  intensificación  de  la  lucha  contra  las  enfermedades 
venéreas,  unificando  la  dirección  de  los  servicios  de  profilaxis,  asis- 
tencia y  educación  sanitaria  popular,  instituyendo  Dispensarios-- 
gratuitos  y  creando  recursos  especiales  para  esta  obra  de  higiene  social. 
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(Tradut-eño) 

RESOLUCOES  ADOPTADAS 

Pela 
¡Sexta  Conferencia  Sanitaria  Internacional  Das  Repúblicas 

Americanas 

Realizada  em  Montevideo,  de  12  a  20  de  dezemhro  de  1920 

A  Sexta  Conferencia  Sanitaria  Internacional  das  Repúblicas  xime- 
i'icanas  realizou  o  estudo  dos  diversos  assumptos  que  se  encontram  no 
seu  programma  com  a  collaboracao  constante,  intelligente  e  efíicaz  de 
todas  as  delegacóes,  adoptando  eni  conclusáo  as  seguintes  resoluQoes : 

I 

Reeommendar  aos  Delegados  da  mesma  o  estudo  e  a  propaganda  do 
mutualismo  antiUiber enloso,  como  factor  importante  na  lucta  contra 
a  tuberculose. 

II 

Reeommendar  aos  Governos  dos  paises  situados  na  America  Tropi- 
cal, que  tém  cidades  nos  planaltos  elevados,  que  organizem  uma 
estatistica  minuciosa  da  tuberculose  pulmonar,  das  broncliites,  das 
pneumonías  e  da  tosse  convulsa,  devendo  as  conclusoes  destes  tra- 
balhos  ser  estucladas  ñas  successivas  conferencias  sanitarias. 

III 

Aconselhar  que  nos  paises  onde  se  aeha  estabelecido  um  systema  de 
defesa  prophylactica  contra  a  syphilis,  se  inclua  tambem  a  gonorrliea. 

IV 

Reeommendar  a  exempcáo  de  todos  e  quaesquer  impostos  de  impor- 
tagáo  ou  de  venda  de  productos  específicos  ou  de  medicamentos,  que 
segundo  o  parecer  das  auctoridades  competentes,  se  consideram 
efficazes  no  combate  da  syphilis,  medida  que  serve  de  meio  de  coope- 
racáo  na  defesa  contra  esta  doenga. 

V 

Aconselhar  a  intensificagáo  da  lucta  contra  as  doengas  venéreas, 
"uniñcando  a  direccáo  dos  servicos  de  prophylaxia,  de  assistencia  e  de 
educaQáo  sanitaria  popular,  instituindo  dispensai'ios  gratuitos  e  cre- 
ando recursos  especiaes  para  esta  obra  de  hygiene  social. 
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(/l'rMiislution ) 
RESOLUTIONS  ADOPTED 

By  the 
8rxTH  IntrrnationaIí  Ranitary  Conference  ok  thi:  American 

Repubucs 

Held  iv  Montevideo,  Uruguay,  December  12  to  20,  Í920 

« 

The  Sixtli  International  Conference  of  the  American  Repnblics, 
with  the  constant,  intelligent  and  efficient  cooperation  of  all  the  dele- 
gations,  has  completed  the  study  of  the  various  questions  contained 
in  the  program,  adopting  in  conclusión  the  following  resolntions: 

I 

Recommend  to  the  delegatcs  of  the  Conference  cooperative  study 
and  propaganda  against  tuberculosis  as  an  important  factor  in  the 
struggle  against  said  disease. 

II 

Recommend  to  the  Governments  situated  in  tropical  America,  which 
have  cities  located  on  elevated  table-lands,  that  they  should  keep  de- 
tailed  statistics  of  pulmonary  tuberculosis,  bronchitis,  pneumonía  and 
whooping  cough,  the  conclusions  from  wliich  are  to  be  discussed  at 
future  sanitary  eonfer enees. 

III 

Advise  that  in  the  countries  which  have  only  established  measures 
for  the  prevention  of  syphilis,  gonorrhea  also  be  included. 

IV 

Recommend  exemption  from  all  duty  or  tax  on  imports  or  sale  of 
specific  products  or  remedies  which,  in  the  judgment  of  competent 
authorities,  are  considered  efficacious  in  the  control  of  syphilis  as  á 
means  of  cooperation  in  the  prevention  of  that  disease. 

V. 
Advise  tlic  intensification  of  the  struggle  against  veuereal  diseases. 
unifying  the  administration  of  prophylactic  measures,  treatment  and 
popular  education  on  sanitation,  establishing  free  dispensarles  and 
raising  spocial  funds  for  tliis  work  of  social  hygiene. 
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VI 

Recomendar  a  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  de  Washington, 
la  centralización  en  ella,  de  todos  los  datos  que  puedan  contribuir  al 
mejor  conocimiento  de  lo  relacionado  con  la  extensión,  daños,  moda- 
lidades clínicas  T  epidemiológicas  y  profilaxis  de  la  malaria. 

VII 

Proponer  que  se  incluyan  en  el  programa  de  la  VII  Conferencia 
Sanitaria  Internacional  las  siguientes  cuestiones : 

a.  La  unificación,  de  acuerdo  con  las  sugestiones  científicas  de  la 
Oficina  Sanitaria  Internacional  de  Washington,  de  los  labores  de  in- 
vestigación y  contralor  de  la  Malaria. 

h.  Indicar  como  tema  a  estudiarse  el  siguiente:  "La  Malaria  en 
América  y  su  extinción." 

VIII 

Recomendar  a  los  Gobiernos  de  los  países  de  América  en  los  cuales 
reina  la  Malaria,  la  experimentación  del  uso  de  la  cal  cáustica  en  el 
agua  o  en  el  terreno,  para  matar  las  larvas  de  mosquitos  o  prevenir  su 
nacimiento,  a  fin  de  que  los  resultados  obtenidos  puedan  ser  llevados 
al  seno  de  la  VII  Conferencia  Sanitaria  Internacional. 

IX 

Declarar  de  conveniencia  la  inclusión  del  tifus  exantemático  en  el 
grupo  de  enfermedades  enunciadas  en  el  artúculo  1°.  de  la  Confer- 
encia Sanitaria  de  Washington  de  1905. 

X 

Declarar  el  tifus  exantemático  entre  las  enfermedades  contagiosas 
denunciables. 

XI 

Recomendar  a  los  Gobiernos  americanos,  la  confección  de  un  Código 
Sanitario,  con  disposiciones  expresas,  relativas  a  la  profilaxis  inter- 
nacional de  las  enfermedades  trasmisibles. 

XII 

Solicitar  de  los  Gobiernos  representados  en  esta  Conferencia,  que  no 
liayan  dictado  todavía  disposiciones  sobre  la  declaración  obligatoria 
de  las  enfermedades  infecto-contagiosas,  que  lo  hagan  sin  demora,  con 
el  fin  de  proteger  efectivamente  la  salubridad  pública  y  facilitar  a  la 
vez  la  organización  de  la  estadística  sanitaria. 


VI 

Kec'ominciulai'  ;'i  U'cpnri  ¡(irio  S;iiiil;iii;i  I  iitciii;icioii;il  de  Washili^t'»!! 
que  coiitralizc  no  sen  os('ri[)1()ri()  todos  os  (indos  íjUf  possíiin  fori1ri})uir 
para  o  niollioi'  coiilicciincnlo  do  que  se  relaciona  com  a  exU-iisao.  \)V<- 
jnisos,  modalidades  clinicas  c  epideiii¡olo};ieas  e  prophylaxia  fia  ma- 
laria. 

Vil 
Propór   <[iie  se  inelnam   no  prof>Tamraa   da     Séptima     Tonlerenfia 
Sanitaria  Internacional  os  se^juintes  assumptos: 

a.     A  Tinifieacjáo,  de  accorclo  coiii  as  suggestoes  de  carácter  seien- 

tifico  da  Rei)artieao  Sanitaria  ínterna(;ional  de  AVashingtíni, 

dos  trabalhos  de  investigacao  e  de  deícsa  contra  a  malaria. 

h.     Indicar  como  thema  para  estudo:  "A  malaria  na  America  e  a 

sna  extinceáo. ' ' 

VIII 
Recommendar  aos  Governos  dos  paises  da  América  em  que  existe 
a  malaria  o  emprego  da  cal  caustica,  na  agua  ou  no  terreno  para  matar 
as  larvas  dos  mosquitos  ou  impedir  o  seu  nascimento,  afim  de  que  os 
resultados  obtidos  com  o  uso  deste  producto  possam  ser  apresentados 
á  Séptima  Conferencia  Sanitaria  Internacional. 

IX 

Declarar  que  é  conveniente  incluir  o  typlio  exanthematico  no  grupo 
das  doencas  mencionadas  no  artigo  1  da  Conferencia  Sanitaria  de 
Washington  de  1905. 

X 

Declarar  que  o  typho  exanthematico  seja  incluido  entre  as  doencas 
contagiosas  dennnciaveis. 

XI 

Recommendar  aos  Governos  americanos  a  preparaeáo  de  um  Có- 
digo Sanitario,  com  as  disposieoes  expressas,  relativas  á  prophylaxia. 
internacional  das  doencas  transmissiveis. 

XII 

Solicitar  dos  Governos  representados  nesta  Conferencia,  que  nao  te- 
nham  ainda  decretado  disposieoes  sobre  a  declaracao  obrigatoria  das 
doencas  infeeto-contagiosas  que  o  fa^am  seni  demora,  com  o  fim  de 
proteger  de  urna  maneira  effectiva  a  saude  publica  e  facilitar  ao  mesmo 
tempo  a  organizacao  da  estatistica  sanitaria. 


VI 

Eecommend  to  the  International  Sanitary  Burean  of  Washington 
the  centralization  therein  of  all  tho  data  that  might  contribute  to  a 
better  understanding  concerning  everything  relating  to  malaria,  its 
extent,  damage  caused,  clinical  and  epidemiologieal  methods  and  pro- 
phylaetic  measures  for  its  control. 

VII 

Propose  that  there  be  included  in  the  program  of  the  Seventh  In- 
ternational Sanitary  Conferenee  the  f ollowing  topies : 

a.  Unifying,  in  accordance  mth  the  suggestions  of  the  International 
Sanitary  Burean  of  Washington,  of  scientifie  studies  and  investiga- 
tions  relating  to  the  control  of  malaria. 

&.  Suggest  the  f ollowing  as  a  topic  for  study :  "Malaria  in  America 
and  its  Extinction. " 

VIII 

Recommend  to  the  Governments  of  the  countries  of  America  in 
which  malaria  exists,  experiments  in  the  use  of  calcium  hydroxide  in 
the  water  or  on  the  land  in  destroying  mosquito  larvae  or  preventing 
their  propagation,  in  order  that  the  results  obtained  may  be  brought 
before  the  Seventh  International  Sanitary  Conferenee. 

IX 

Declare  that  it  is  desirable  to  include  exanthematie  typhus  in  the 
group  of  diseases  enumerated  in  Article  1  of  the  International  Sani- 
tary Conferenee  of  Washington  of  1905. 

X 

Declare  that  exanthematie  typhus  be  included  among  the  notifiable 
infeetious  diseases. 

XI 

Recommend  to  the  American  Governments  the  preparation  of  a 
Sanitary  Code  with  specific  provisions  concerning  the  international 
prophylaxis  of  communicable  diseases. 

XII 

Also  request  the  Governments  represented  in  this  Conferenee,  which 
have  not  already  issued  orders  concerning  the  compulsory  notification 
of  infectious-contagious  diseases,  that  they  do  so  without  delay  for 
the  purpose  of  effectively  protecting  the  public  health  and  of  faeili- 
tating,  at  the  same  time,  the  systematizing  of  sanitary  statistics. 
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XIII 
H('(|ii('i'ir  i<>'uahii(!ri1('  ;i  los  inismos  ílobicnios,  que  ijrcston  hj  )nny<if 
atención  ;i  la  oriianización  de  las  ofifinas  cncarjíadas  (je  la  F^staílístií-;]. 
Sanitaria    \'    I)oiní)<i'i'áfí('a.    la    cual    es   (•(Hixciiicntc   sea    publicada    «-(ai 
reunía  i-i  dad. 

Xl\' 
K(!('Oinondai'  (|Uc  se  incluya  t']\  el    pi'oj^rania  de  la   \' 1 1   ( '(jiifci'cncia, 
y  con  objeto  de  (juc  sean  liatados  cu  una  sesión  especial,  los  siguicnles 
temas : 

a.  Estudio,  desde  el  punto  de  vista  sanitario  y  social,  de  la  fuher- 
enlosis,  de  las  enfermedades  venéreas  y  de  la  lepra. 

J).  Estudio  de  los  problemas  relativos  a  la  higiene  industrial. 

XV 

Hccomondav  a  la  \'Ji  Conferencia,  i)or  si  lo  creyera  conveniente,  la 
inclusión  en  su  programa  de  estos  tres  puntos: 
(I.  Enfermedades  profesionales  inevitables. 

b.  Enfermedades  profesionales  evitables. 

c.  Relaciones  del  pueblo  con  las  autoridades  sanitarias,  adaptándolas 
a  la  legislación  de  cada  país. 

XVI 

Someter  a  la  consideración  de  la  VII  Conferencia  todos  los  trabajos 
presentados  por  los  señores  Delegados,  que  se  consideren  de  interés,  y 
no  encuadren  dentro  de  lo  programado  en  esta  Conferencia. 

XVII 

Aconsejar  las  siguientes  medidas  profilácticas,  para  la  Peste  Bu- 
bónica y  para  la  Fiebre  Tifoidea : 

Peste  Bubónica 

a.  La  observancia  de  la  prescripción  contenida  en  el  artículo  2-i  de 
la  Convención  Sanitaria  Internacional  de  Washington  de  1905.  refe- 
rente a  la  desratización. 

?>.  El  examen  bacteriológico  sistemático  de  los  roedores. 

c.  La  impermeabilidad  del  subsuelo  de  las  poblaciones  y  la  con- 
strucción de  viviendas  a  prueba  de  ratas. 

á.  En  casos  particulares  la  desinfección  de  envases  o  sacos  usados 
que  puedan  contener  pulgas  infectadas. 
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xni 

Pedir  eg'ualmente  aos  ditos  Governos,  que  prestem  a  maior  attengáo  á 
organizacáo  das  repartigoes  enearregadas  da  Estatistiea  Sanitaria  e 
Demographica,  a  qual  para  conveniencia  deve  ser  publicada  com  regu- 
laridade. 

XIV 

Eecommendar  que  se  inclua  no  programma  da  Séptima  Conferencia, 
com  o  fim  de  serem  tratados  em  uma  sessáo  especial  da  mesma,  os 
seguintes  themas: 

a.     Estudo,  sobre  o  ponto  de  vista  sanitario  e  social  da  tuberculose, 
de  doeuQas  venéreas  e  da  lepra. 

h.     Estudo  dos  problemas  relativos  á  kygiene  industrial. 

XV 

Eecommendar  á  Séptima  Conferencia,  no  caso  de  o  considerar  con- 
veniente, a  inclusáo  no  seu  programma  dos  tres  assumptos  seguintes : . 

a.  Doengas  profissionaes  inevitaveis. 

b.  Doengas  profissionaes  evitaveis. 

X.     Relacoes  do  povo   com  as  auctoridades  sanitarias,  adaptando 
as  mesmas  á  legislacáo  de  cada  pais. 

XVI 

Submetter  á  consideracáo  da  Séptima  Conferencia  todos  os  traba- 
Ihos  apresentados  pelos  Srs.  Delegados,  que  forem  considerados  de  in- 
teresse  e  que  nao  estejam  incluidos  dentro  do  programma  desta  Con- 
ferencia. 

XVII 

Aconselhar  a  adopgáo  das  seguintes  medidas  prophylacticas  contra 
a  peste  bubónica  e  contra  a  febre  typboide : 

Peste  Bubónica 

a.  A  execuQáo  das  disposigoes  contidas  no  artigo  24  da  Convengáo, 

Sanitaria  Internacional  de  Washington  de  1905, 

b.  Exame  bacteriológico  systematico  dos  roedores. 

c.  A  impermeabilizagáo  do  subsolo  das  provoaeoes  e  a  construcgáo 

de  habitacoes  á  prova  de  ratos. 

d.  Em  casos  especiaes  a  desinfeccáo  de  involucros  ou  de  saceos 

usados  que  possam  ter  pulgas  infectadas. 
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XIII 

Also  reqiu'st  tlio  sanio  íxovci-iiments  to  f?ivo  particular  attention  to 
the  organi/ation  oí'  burcaus  charf^ed  with  the  compilation  of  sani- 
tary  and  vital  statistics  which  should  be  published  regularly. 

XIV 

Eecommend  that  there  be  included  in  the  program  of  the  Seventh 
Conferenee,  with  the  object  of  diseussing  same  at  a  special  meeting,  the 
•followmg  topics: 

a.  A  study,  from  the  sanitary  and  social  point  of  view,  of  tubercu- 
losis, venereal  diseases  and  leprosy. 

6.  A  study  of  problems  relating  to  industrial  hygiene. 

XV 

Reeommend  to  the  Seventh  Conferenee,  if  it  should  be  deemed  expe- 
dient,  the  inclusión  in  its  program  of  these  three.points: 

a.  Unpreventable  occupational  diseases. 

h.  Preventable  occupational  diseases. 

c.  Relations  of  the  people  to  the  sanitary  anthorities,  adapting  same 
to  the  laws  of  the  country. 

XVI 

Submit  to  the  consideration  of  the  Seventh  Conferenee  all  the  re- 
ports  which  are  considered  of  interest,  presented  by  the  delegates,  and 
which  were  not  included  in  the  program  of  this  Conferenee. 

XVII 

Eecommend  the  foUowing  prophylactic  measures  against  bubonic 
plague  and  typhoid  fever: 

Bubonic  Plague 

a.  The  observance  of  the  provisions  contained  in  Artiele  24  of  the 
International  Sanitary  Convention  of  "Washington  of  1905  concern- 
ing  the  destruction  of  rats. 

&.  A  systematic  bacteriológica!  examination  of  rodents. 

c.  The  concreting  of  ground  áreas  in  the  vicinity  of  dwellings  and 
the  construction  of  rat-proof  habitations. 

d.  In  special  cases  disinfection  of  packing  materials  or  iised  saeks 
which  might  eontain  infected  fleas. 
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Fiebre  Tifoidea 

a¡:  Intensificar  las  obras  de  dotación  de  aguas  corrientes,  para  todas 
las  poblaciones. 

&.  Proveer  a  éstas  de  un  sistema  de  alcantarillado. 

c.  Establecer  la  campaña  sistemática  contra  las  moscas. 

d.  Hacer  efectiva  la  vacunación  antitífica,  en  los  casos  de  focos 
epidémicos. 

XVIII 

Aconsejar  a  los  Gobiernos  americanos  la  intensificación  de  la  lucha* 
contra  las  ratas,  las  moscas,  los  mosquitos  y  demás  animales  que  puedan 
ser  vectores  de  gérmenes  patógenos;  y  recomendar  asimismo  que  los 
atacados  de  enfermedades  trasmisibles,  sean  resguardados  de  los  in- 
sectos que  pican  y  succionan ;  de  un  modo  particular  en  aquellos  casos 
en  que  los  gérmenes  de  la  enfermedad  se  encuentran  cierta  o  proba- 
blemente en  la  sangre. 

XIX 

Recomendar  que  los  países  representados  en  esta  Conferencia,  in- 
formen a  la  próxima  sobre  los  procedimientos  empleados  en  la  lucha 
contra  la  mosca  y  de  los  resultados  obtenidos. 

XX 

Aconsejar  a  los  Gobiernos  de  América: 

a.  La  exploración  científica  en  todos  sus  núcleos  de  población 
sospechosos  de  estar  contaminados  de  verminosis  intestinal  y  en  modo 
especial  de  uncinariasis. 

&.  Que  presenten  en  la  próxima  Conferencia  un  informe  sobre  el 
porcentaje  de  infectados  y  su  distribución  geográfica;  con  indicación 
del  sistema  de  tratamiento  que  hubiese  resultado  más  sencillo  y  más 
eficaz. 

XXI 

Recomendar  a  la  VII  Conferencia  el  estudio  de  las  investigaciones 
realizadas  en  cada  país  acerca  de  la  comprobación  de  la  existencia  de 
los  portadores  de  gérmenes,  y  medidas  precaucionales  que  deberán 
observarse,  para  evitar  que  sean  susceptibles  de  trasmitir  el  contagio. 

XXII 

Aconsejar  a  los  Gobiernos  americanos,  por  intermedio  del  órgano 
respectivo,  la  realización  de  una  convención  especial,  con  el  siguiente 
fin : 
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Fehre  Typhoide 

a.      Iiiloiisificfir   fis    obras    destinadas    ;io    abíistcfiíiifiito   df;   aí^iia 

(íorreiite  para  todas  as  ])0ví)a(;,r)cs. 
h.     EstabeleftiíiKüito  ncstas  de  uní  systema  de  esgoto. 
V.      Oi'ji'anizai'  caiupanha  systoinatica  oonti'a  as  mos(;as. 
(/.     Tornar  eít'cctiva   a  vaccina   conti'a  a   t'cbre  typboidc  cm  casos 
de  focos  epidémicos. 

XVIII 
Aconsclliar  aos  (íoYCi'nos  americanos  a  intensificacáo  da  campanha 
de  destruicáo  dos  ratos,  das  moscas,  dos  mosquitos  e  de  outros  animaes 
que  podem  ser  portadores  de  germens  pathogenicos ;  e  reeommendar 
ao  mesmo  tempo  que  os  atacados  de  doengas  transmissiveis  sejam 
protegidos  contra  os  insectos  que  picam  e  sugam ;  e  mais  especialmente 
nos  casos  eni  que  os  germens  da  doen^a  se  encontram  ou  se  podem 
encontrar  no  sangue. 

XIX 
Eeeommendar  que  os  paises  representados  nesta  Conferencia,  ic- 
formem  á  que  se  seguir  sobre  os  processos  empregados  na  lueta  contra 
a  mosca  e  bem  assim  dos  resultados  obtidos. 

XX 

Aconselhar  aos  Governos  da  America: 

a.  A  investigacáo  scientifica  era  todos  os  seus  núcleos  de  popula^áo 
onde  se  suspeitar  a  existencia  de  vermes  intestinaes  e  de  uma 
maneira  muito  especial  de  uncinariasis. 

&.  A  apresentagáo  na  próxima  Conferencia  de  um  relatorio  sobre 
a  percentagem  de  infectados  e  da  sua  distribuicáo  geographi- 
ca;  indicando-se  o  systema  de  tratamento  que  tiver  dado  re- 
sultados mais  rápidos,  mais  simples  e  mais  efficazes. 

XXI 

Eeeommendar  á  Séptima  Conferencia  o  estudo  das  investigacoes 
realizadas  eni  cada  uní  dos  paises  sobre  a  confirmacáo  da  existencia 
de  portadores  de  germens  e  das  medidas  de  precaucao  que  se  devem 
observar  para  evitar  que  possam  transmittir  o  contagio. 

XXII 

Aconselhar  aos  Governos  da  America  por  intermedio  das  vias  pro- 
prias,  a  realizacáo  de  uma  convengao  especial  com  os  seguintes  fins: 
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Typhoid  Fever 

a.  Urge  the  installation  of  water  supplies  for  all  towns. 
&.  Provide  said  towns  with  a  system  oí  sewers. 

c.  Establisli  systematic  campaigns  against  flies. 

d.  Enforce  antityphoid  vaccination  in  cases  of  epidemic  foci. 

XVIII 

Advise  the  American  Governments  to  intensif  y  the  war  against  rats, 
flies,  mosquitoes  and  other  vermin  or  animáis  that  may  be  carriers  of 
pathogenic  germs;  and  recommend,  at  the  same  time,  that  those  .suf- 
fering  from  communicable  diseases  be  protected  from  insects  which 
bite  and  suck;  and  especially  so  in  those  cases  in  which  it  is  knowii 
or  suspected  that  the  germs  of  the  disease  are  found  in  the  blood. 

XIX 

Recommend  that  the  countries  represented  in  this  Conference  re- 
port  to  the  next  Conference  on  the  methods  employed  in  the  strnggle 
against  flies  and  the  results  obtained. 

XX 

Recommend  to  the  American  Governments : 

a.  Scientiñc  investigations  in  all  eenters  of  population  suspected  of 
being  infested  with  intestinal  worms  and  particularly  of  hookworm. 

Z>  That  they  submit  in  the  next  Conference  a  report  on  the  per- 
centage  of  persons  infected  and  their  geographic  distribution,  stating 
the  method  of  treatment  that  has  shown  the  most  rapid,  simple  ancl 
effieient  result. 

XXI 

Recommend  to  the  Seventh  Conference  the  stndy  of  the  investiga- 
tions obtained  in  each  country  concerning  proof  of  the  existence  of 
germ  carriers,  and  the  precautionary  measures  which  must  be  ob- 
served  to  render  them  unable  to  transmit  the  contagión. 

XXII 

Recommend  to  the  American  Governments,  through  the  proper 
ehannels,  the  holding  of  a  special  convention  with  the  following 
objects : 

a.  Study  the  manner  of  making  uniform  the  means  of  defense 
against  the  invasión  of  plague,  typhus  fever  and  grippe. 

6.  Declare  as  an  international  obligation  the  immediate  notifieation 


a.  Estudiar  la  forma  de  unificar  las  medidas  de  defensfi  r-ontra  la 
invasión  de  la  peste,  del  tifus  exantemático  y  de  la  gripe. 

b.  Declarar  obligación  internacional,  la  inmediata  declfiración  de 
los  casos  ocurridos  en  sus  respectivos  territorios  y  i^rincipalrncnte  en 
sus  puertos,  de  peste  bubónica,  tifus  exantemático  y  gripe. 

c.  Uniformar  la  profilaxis  internacional  del  cólera. 

d.  Establecer  con  carácter  general  la  vacunación  y  ic  va  limación 
antivariólica,  a  bordo  de  los  buques. 

e.  TTniformav  la  legislación  sanitaria  en  lo  referente  al  rechazo  de 
inmigrantes. 

XXIII 

Aconsejar  a  los  Crobiernos  americanos: 

a.  Que  sean  considerados  miembros  de  oficio  de  la  Comisión  de 
Sanidad  de  sus  respectivos  países,  los  funcionarios  principales  de  sus 
instituciones  nacionales. 

1).  En  los  países  de  régimen  federal,  los  Directores  de  Salubridad  de 
cada  Estado,  se  considerarán  Miembros  de  dicha  Comisión. 

c.  Las  Comisiones  de  Sanidad  nacionales,  presentarán  nn  informe 
mensual  sobre  la  marcha  de  las  enfermedades  contagiosas  y  del  movi- 
mento  demográfico  de  las  principales  ciudades  y  puertos.  Dicho  in- 
forme será  enviado  al  Centro  Informativo  de  Washington  o  de  Monte- 
video, según  corresponda. 

XXIV 

Aconsejar  la  inclusión  en  el  programa  de  la  VII  Conferencia  Sani- 
taria Internacional,  la  conveniencia  de  modificar  el  texto  de  la  Con- 
vención Sanitaria  Internacional  de  Washington  de  1905,  en  la  parte 
de  la  misma  que  tiene  atingencia  con  la  fiebre  amarilla,  o  someterla  a 
la  consideración  de  la  primera  Convención  Pan  Americana  que  se 
reúna  con  anterioridad. 

XXV 

Recomendar  que  en  el  programa  de  la  VII  Conferencia  se  incluya  el 
tema  siguiente: 

"Morbosidad  y  ^lortalidad  infecto-contagiosa  en  los  niños,  en  la 
edad  escolar  de  6  a  1-1  añoS;" 

XXVI 

Aconsejar  que  en  el  programa  de  la  VII  Conferencia  se  incluya  el 
siguiente  tema: 

''Morbosidad  y  mortalidad  infecto-contagiosa  en  los  na^-íos  que 
arriben  a  los  puertos  de  cada  país;  las  medidas  adoptadas  y  sus 
resultados. " 

17 


a.  Estudar  a  forma  de  unificar  as  medidas  de  defesa  contra  a 
invasáo  da  peste,  do  typho  exanthematico  e  da  grippe. 

h.  Declarar  como  obrigaeáo  internacional,  a  immediata  declaracao 
dos  casos  occorridos  .nos  sens  respectivos  territorios  e  prin- 
cipalmente nos  sens  portos,  de  peste  bubónica,  de  typho 
exanthematico  e  de  grippe. 

c.  Uniformizar  a  prophylaxia  internacional  do  cholera. 

d.  Estabelecer   com  carácter   geral   a  vaccinacáo   e   revaccinacáo 

contra  a  varióla  a.  bordo  dos  navios. 

e.  Uniformizar  a  legislacao  sanitaria  no  que  se  refere  á  rejeigao 

de  immigrantes. 

XXIII 

Aconselhar  aos  Governos  da  America : 

a.  Que  sejam  considerados  membros  natos  da  Cpmmissao  de  Saude 
ou  de  Saneamento  dos  respectivos  paises,  os  funccionarios 
superiores  das  suas  instituigoes  nacionaes. 

&.  Nos  países  de  régimen  federal,  os  Directores  de  Servigo  de 
Saude  de  cada  Estado,  deverao  ser  considerados  Membros 
da  dita  Commissao. 

c.  As  Commissoes  de  Servieo  de  Saude  nacionaes  deveráo  apresen- 
tar  um  relatorio  mensal  sobre  a  marcha  das  doengas  con- 
tagiosas e  do  movimento  demographico  das  principaes  cidades 
e  portos.  O  dito  relatorio  será  enviado  ao  Centro  de  Infor- 
maQoes  de  "Washington  ou  de  Montevideo,  segundo  Ihes  cor- 
responda. 

XXIY 

Aconselhar  a  inclusáo  no  programma  da  Séptima  Conferencia 
Sanitaria  Internacional  da  conveniencia  de  modificar  o  texto  da 
Convengáo  Sanitaria  Internacional  de  Washington  de  1905,  na  parte 
que  se  refere  á  febre  amarella,  ou  entao  de  a  submetter  á  conside- 
ragáo  da  primeira  Convengáo  Panamericana  que  se  reunir  antes  da 
Séptima  Conferencia  Sanitaria. 

XXV 

Eecommendar  que  no  programma  da  Séptima  Conferencia  se  inelua 
o  seguinte  assumpto : 

"Morbosidade  e  mortalidade  infecto-contagiosas  ñas  créanlas  na 
edade  escolar  de  6  a  14  annos. " 
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o£  cuses  ol'  hnboiiic  plaf^uc,  1yj)hus  fcvci-  and  ^rippc  occinriuir  in  tlioir 
respíH'tivo  tci'rit<)ri(!s,  and  cspecially  in  thcir  ports. 

c.  8tandardÍ7X'  thc  intci-nalional  jn-ophylaxis  oí'  (-holcra. 

d.  Establish  as  a  general  iiilc  llie  vaccination  and  revaccmation 
against  smallpox  on  board  sliips. 

e.  Standardize  sanitary  laws  foncei-niníí  tho  rcjoction  of  imnii- 
grants. 

XXIII 

Rocommcnd  to  the  American  Governments : 

a  Tliat  the  principal  officers  of  their  national  institutions  be  con- 
sidered  ex-officio  members  of  Boards  of  Health  or  Sanitation  of  their 
respective  comitries, 

/;.  In  countries  undci'  Iho  lederal  systeni  having  snch  lioards  the 
Directors  of  Sanitation  or  hoalth  of  each  State  sliall  be  considered 
members. 

c.  The  committees  on  Xational  Sanitation  or  tlie  A'ational  Health 
.Vnthority  shall  snbmit  a  montlily  report  on  the  spread  of  contagious 
diseases,  and  of  the  vital  statistics  of  the  principal  citias  and  ports. 
Said  reports  shall  be  sent  to  the  International  Sanitary  Burean  in 
Washington  or  the  Information  Burean  in  Montevideo,  as  the  case 
may  be. 

XXIV 

Recoramend  including  in  the  program  of  the  Seventli  International 
Sanitary  Conference  the  desirability  of  amending  the  text  of  the  In- 
ternational Conference  of  Washington  of  1905,  in  the  part  of  same 
which  refers  to  yellow  fever,  or  submit  it  to  the  consideration  of  the 
first  Pan  American  Convention  that  may  meet  prior  to  the  Seventh 
Sanitary  Convention. 

XXV 

Recommend  that  in  the  program  of  tlie  Seventh  Conference  the 
f ollowing  topic  be  included : 

"Morbidity  and  mortality  from  infeetious-contagious  diseases  among 
school  children  of  the  age  of  from  6  to  14  years. " 

XXVI 

Recommend  that  in  the  program  of  the  Seventh  Conference  the  fol- 
lowing  topic  be  included : 

"Morbidity  and  mortality  in  infeetious-contagious  diseases  on  ves- 
seis  which  arrive  at  the  ports  of  each  country,  the  measures  adopted 
and  their  resnlts. 
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XXVII 

Recomendar  a  los  Gobiernos  americanos  que  mantengan  en  todos  sus 
puertos  importantes,  una  inspección  constante  de  los  roedores,  por 
medio  de  una  fuerza  organizada  para  recoger  ratas  destinadas  al 
examen  bacteriológico. 

XXVIII 

Aconsejar  a  los  mismos  Gobiernos  la  adopción  de  medidas  capaces 
de  poner  a  prueba  de  ratas,  los  muelles,  los  depósitos  y  toda  otra  cons- 
trucción cercana  a  sus  puertos  principales. 

XXIX 

Recomendar  a  los  Gobiernos  americanos  que  sus  respectivas  auto- 
ridades sanitarias,  anoten  las  Patentes  de  Sanidad,  haciendo  constar 
las  enfermedades  contagiosas  reinantes  en  los  puertos  al  tiempo  de 
zarpar  el  navio. 

XXX 

Recomendar  a  los  Gobiernos  americanos  la  necesidad  de  establecer 
un  servicio  completo  de  salubridad  en  los  puertos  con  el  objecto  de 
evitar  la  alteración  de  las  aguas  por  las  excretas  de  origen  humano, 
provenientes  de  la  población  de  los  buques  y  por  las  basuras  y  restos 
de  alimentos  que  se  arrojan  al  agua. 

XXXI 

Aconsejar  que  la  institución  de  Médicos  Sanitarios  de  navios  de 
pasajeros,  se  establezca  cuando  lo  juzguen  necesario  los  países  in- 
teresados. 

XXXII 

Recomendar  a  los  Gobiernos  que  instituyan  la  carrera  de  médicos 
higienistas. 

XXXIII 

Recordar  a  los  Gobiernos  americanos  la  recomendación  hecha  por  la 
V  Conferencia,  respecto  a  la  provisión  de  agua  potable  para  las 
poblaciones. 

XXXIV 

Aconsejar  la  inclusión  en  el  programa  de  la  VII  Conferencia  Sani- 
taria Internacional,  del  proyecto  presentado  por  la  Delegación  de  los 
Estados  Unidos  de  América,  proponiendo  modificaciones  a  la  Conven- 
ción Sanitaria  Internacional  de  Washington  de  1905. 
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XXVT 

Aconselliar  a  que  no  projiramina,  da  St^ptiina  ( 'onlVicnci;!  s»  iiiclua 
o  seguinte  assumpto : 

*  *  Morbosidade  e  mortalidadc  infccto-contagiosas  nos  navios  que 
chegam  aos  portes  de  cada  um  dos  paisos;  as  inodidus  ;iíloitt;Kl;is  o  <>< 
seus  resultados. ' ' 

XXVII 

Reeommendar  aos  Goveruos  da  Amerion  fiuc  iii;iiitoiili;iiti  cm  todos  os 
seus  portos  mais  iin])oi'tan1('s,  uiii;i  insfx'Cí'ño  coiistfnitc  dos  roedores, 
por  meio  de  urna  i'()r(,:a  organizada  para  apanhar  os  ratos  destinados  ao 
exame  bacteriológico. 

XXVIII 

Aconselhar  aos  mesmos  Governos  a  adoptar  medidas  eapazes  de 
transformar  os  caes,  os  depósitos  e  todas  as  outras  construccoes  próxi- 
mas nos  seus  prineipaes  portos  em  installagoes  á  prova  de  ratos. 

XXIX 

Reeommendar  aos  Governos  da  America  que  as  suas  respectivas 
auctoridades  sanitarias  anoteni  as  Cartas  de  Saude,  fazendo  constar 
as  doencas  contagiosas  reinantes  nos  portos  por  occasiáo  da  saida  dos 
navios. 

XXX 

Reeommendar  aos  Governos  da  America  a  necessidade  de  estabelecer 
um  servico  completo  de  saneamento  nos  portos  coni  o  fim  de  evitar  a 
eontaminagáo  das  aguas  devido  aos  despejos  de  origem  humana,  pro- 
venientes da  tripulagáo,  de  passageiros  dos  navios  e  dos  restos  de  ali- 
mentos e  outros  artigos  que  se  deitam  á  agua. 

XXXI 

Aconselliar  a  creagáo  de  um  corpo  de  Médicos  Sanitarios  de  navios 
de  passageiros,  quando  os  paises  interessados  julgarem  opportuno. 

XXXII 

Reeommendar  aos  Governos  a  creacáo  de  cursos  de  medicina  sani- 
taria. 

XXXIII 
Recordar   aos   Governos   americanos   a   recommendacao   feita   pela 
Quinta  Conferencia  no  que  diz  respeito  ao  abastecimento  de  agua  de 
beber  para  as  povoagoes. 
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XXVII 
Eecommend  to  the  Anierieaii  Governments  tliat  they  maintain  m 
all  tlieir  importaiit  ports  a  coiistant  inspeetion  oí'  rodents  by  means  of 
an  organized  foroc  for  catching  rats  intended  for  bacteriological  ex- 
amination. 

XXVIII 

Advise  thesc  same  Governments  to  adopt  measures  capable  of  mak- 
ing  rat-proof  wharves,  Avarehouses  and  otlier  bnildings  in  the  vicinity 
of  their  principal  ports. 

XXIX 

Eecommend  to  the  American  Governments  that  their  respective 
sanitary  authorities  note  on  bilis  of  health,  the  contagious-infectious 
diseases  present  in  the  port  at  the  time  of  the  clearance  of  the  vessel. 

XXX 

Recommend  to  the  American  Governments  the  necessity  oí  estab- 
lishing  a  complete  health  inspeetion  service  in  the  ports  with  the 
object  of  avoiding  the  poUntion  of  the  waters  with  excreta  of  human 
origin  coming  from  persons  on  the  sliips  and  from  refuse  and  waste 
foods  which  are  thrown  into  the  water. 

XXXI 

Advise  that  the  countries  in  interest  establish,  when  they  deem  expe- 
dient,  physicians,  versed  in  sanitation,  on  passenger  vessels. 

XXXII 
Recommend  to  the  Governments  that  they  encourage  the  establish- 
ment  of  courses  in  public  health  and  hygiene. 

XXXIII 

Remind  the  ^Vmerican  Governments  of  the  recommendations  made 
by  the  Fifth  Conference  concerning  the  supplying  of  potable  water 
to  towns. 

XXXIV 

Advise  including  in  the  program  of  the  Seventh  International 
Sanitary  Conference  the  plan  submitted  by  the  delegation  of  the 
United  States  of  America  proposing  modifications  of  the  Interna- 
tional Sanitary  Convention  of  Washington  of  1905. 
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XXXV 

Aconsejar  que  la  Ofieina  Inf'orrnfulora  fie  las  Kepúblifíjs  Amerifaiías 
este  radicada  en  la  Dirección  de  los  servicios  sanitai-ios  de  cíida  [)aís. 

XXXVI 
Recomendar  que  la  Oficina  Sanitaria  internacional  de  Wáshiníiton 
estudie  un  plan  para  la  fundación  y  sostenimiento  de  un  "Boletín  In- 
ternacional de  las  Repúblicas  Americanas,"  y  <\nv  «lichf»  lijiltajo  se 
incluya  en  el  proa;rama  de  la  VTT  Conferencia. 

XXXVII 

Disponer  que  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  de  Washington  se 
reorganice  en  la  siguiente  forma: 

a.  La  Oficina  se  compondrá  de  siete  miembros,  uno  de  los  cuales 
será  el  Director,  otro  el  Vicedirector,  y  un  tercero  Secretario,  desig- 
nados todos  por  la  VI  Conferencia  y  por  cada  Conferencia  en  lo 
sucesivo. 

h.  En  cada  Conferencia  se  elegirá  un  Director  de  Honor,  el  cual  se 
designará  de  entre  los  Jefes  de  los  Departamentos  de  Higiene  o  de 
Salud  Pública  de  las  Repúblicas  americanas. 

c.  En  los  intervalos  entre  una  y  otra  Conferencia,  las  vacantes  de 
miembros,  que  se  produzcan,  se  llenarán  de  inmediato  por  mayoría  de 
A'^otos  de  los  miembros  restantes. 

d.  Las  atribuciones  de  la  Oficina  Sanitaria  Internacional,  estarán 
de  acuerdo  con  lo  aprobado  en  la  II  Convención  Sanitaria  Interna- 
cional de  los  Estados  Unidos  de  América  y  en  la  primera  Conferencia 
Sanitaria  Internacional  y  publicará  un  Boletín  mensual  con  el  nombre 
de  ' '  Informes  mensuales  de  Sanidad  Panamericana  de  la  Oficina  San- 
itaria Internacional. ' ' 

e.  La  expresada  publicación  se  hará  en  los  idiomas  inglés  y  español. 
/.  Para  el  cmnplimiento  de  lo  antedicho,  se  dispondrá  de  un  crédito 

de  veinte  Ttiil  pesos  que  se  prorrateará  entre  los  Gobiernos  adherentes, 
siguiendo  el  sistema  de  prorrateo  para  el  sostenimiento  de  las  oficinas 
de  la  Unión  Panamericana. 

g.  La  Oficina  Internacional  formulará  un  reglamento  para  su  ad- 
ministración interna,  el  que  pondrá  en  vigor  inmediatamente,  pero  el 
cual  someterá  a  la  ratificación  y  aprobación  de  la  VII  Conferencia 
Sanitaria  Internacional. 

h.  Los  miembros  de  la  Oficina  Sanitaria  Internacional  que  residan 
a  larga  distancia  de  "Washington,  en  el  caso  de  imposibilidad  de  con- 
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XXXIV 

Aconselhar  a  inelusáo  no  programma  da  Séptima  Conferencia  Sani- 
taria Internacional,  o  projeeto  apresentado  pela  Delega^áo  dos  Esta- 
dos Unidos  da  America,  propondo  modificaeoes  á  Conveneao  Sanitaria 
Internacional  de  Washington  de  1905. 

XXXV 

Aconselhar  que  a  Reparticáo  de  Informacoes  Sanitarias  das  Repú- 
blicas Americanas  esteja  incluida  na  Direccáo  dos  Servicos  Sani- 
tarios de  cada  um  dos  países. 

XXXVI 

Recommendar  que  a  Reparticáo  Sanitaria  Internacional  de  Wash- 
ington estude  um  plano  para  a  fundagáo  e  manutengao  de  um  "Bole- 
tim  Internacional  das  Repúblicas  Americanas"  e  que  o  dito  trabalho 
se  inclua  no  programma  da  Séptima  Conferencia. 

XXXVII 

Dispór  que  a  Reparticáo  Sanitaria  Internacional  de  Washington  se 
reorganize  da  seguinte  forma : 

a.  A  Reparticáo  compor-se-á  de  sete  membros,  um  dos  quaes  será 
o  Director  outro  o  Vice-Director  e  um  terceiro  o  Secretario, 
designados  todos  pela  Sexta  Conferencia  e  por  cada  uma  das 
Conferencia  que  se  seguirem. 

h.  Bm  cada  Conferencia  será  eleito  um  Director  de  Honra  o  qual 
será  escolhido  entre  os  Chefes  dos  Departamentos  de  Hygiene 
ou  de  Saude  Publica  das  Repúblicas  Americanas. 

c.  Nos  intervallos  .entre  as  Conferencias  as  vagas  que  se  dereni 

seráo  preenchidas  immediatamente  pela  maioria  de  votos  dos 
membros  restantes. 

d.  As  attribuicoes  da  Reparticáo  Sanitaria  Internacional  deverao 

estar  de  accordo  com  o  que  foi  approvado  na  Segunda  Con- 
veneao Sanitaria  Internacional  dos  Estados  Unidos  de  Ame- 
rica e  na  Primeira  Conferencia  Sanitaria  Internacional  e 
publicará  a  dita  Reparticáo  um  Boletim  mensal  com  o  neme 
de  "Informacoes  mensaes  de  Sanidade  Panamericana  da 
Reparticáo  Sanitaria  Internacional." 

e.  A  citada  publicacao  será  feita  nos  idiomas  inglés  e  espanhol. 
/,     Para  o  cumprimento  do  que  se  acaba  de  expor,  utilizar-se-á  de 

um  crédito  de  vmte  mil  pesos  que  seráo  divididos  á  pro-rata 
entre  os  Governos  adherentes,  seguindo-se  o  systema  de  ratea 
para  a  manutencáo  das  reparticoes  da  Uniáo  Panamericana. 
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XXXV 

Advise  that  the  offices  of  Sanitary  Infoi-niation  of  tlio  AiiK-rifan 
Republics  be  located  in  the  central  offices  of  the  Xatioiiíil  Health  or 
Sanitaiy  Service  of  each  cdimti-y. 

XXXVI 

Eecommend  that  the  International  Sanitary  Burean  of  Washinfrton 
study  a  plan  for  fonndinj?  and  maintainingr  an  "International  Bnlletin 
of  the  American  Republics,"  and  that  said  plan  be  inHiuled  in  the 
program  of  the  Seventh  Conference. 

XXXVII 

Provide  that  the  International  Sanitar^-  Burean  of  Washington  be 
reorganized  in  the  f oUowing  manner : 

a.  The  burean  sball  be  composed  of  seven  members,  one  of  wliom 
shall  be  the  Director,  another  the  Vice-Director,  and  a  third  a  Secre- 
tary,  all  appointed  by  the  Seventh  Conference  and  by  each  succeeding 
Conference. 

/).  In  each  Conference  tbere  shall  be  selected  an  Honorary  Director 
who  shall  be  appointed  from  among  the  cliiefs  of  the  Department  of 
Hygiene  or  of  Public  Health  of  the  American  Republics. 

c.  In  the  interval  between  the  Conferences  the  vacancies  of  mem- 
bers which  may  occnr  shall  be  filled  immediately  by  a  ma  jority  vote  of 
the  remaining  members. 

d.  The  duties  of  the  International  Sanitary  Burean  shall  be  in  ac- 
cord  witli  that  which  was  approved  in  the  Second  International  Sani- 
tary Convention  of  the  American  States  and  in  the  First  International 
Sanitary  Conference,  and  shall  publish  a  monthly  Bnlletin  entitled: 
"Informes  Mensuales  de  Sanidad  Panamericana  de  la  Officina  Sani- 
taria Internacional. '  '* 

e.  The  said  publication  shall  be  in  the  English  and  Spanish  lan- 
guages. 

/.  For  carrying  out  the  foregoing  a  credit  of  $20,000  shaU  be  avail- 
able,  which  sum  shall  be  apportioned  among  the  signatory  Govern- 
ments  following  the  system  of  prorating  used  for  the  maintenance  of 
the  Pan  American  Union. 

g.  The  International  Burean  shall  formúlate  rules  and  regulations 
for  its  interna!  administration  which  it  shall  put  in  forcé  immedi- 

*  Later  this  title  was  changed  to  "Boletin  Panamericana  de  Sanidad  de  la  Oficina 
Sanitary  Internacional." 


currir  podrán  ser  representados  por  sus  respectivos  agentes  diplo- 
máticos o  por  persona  designada  por  el  Gobierno  correspondiente. 

XXXVIII 
Eecomendar  nuevamente  a  los  Gobiernos  americanos  que  no  hayan 
enviado  periódicamente  los  datos  sanitarios  a  la  Oficina  Internacional 
de  "Washington  o  al  Centro  Informativo  de  Montevideo,  se  dignen 
hacerlo  regularmente  a  esas  oficinas,  teniendo  en  cuenta  que  ellas 
deben  referirse  a  la  marcha  de  las  enfermedades  contagiosas  y  al 
movimiento  demográfico  de  las  principales  ciudades  y  puertos. 

XXXIX 

Recomendar  a  las  autoridades  sanitarias  de  los  países  americanos,  la 
ilustración  popular,  como  parte  activa  y  propia  de  la  labor  de  estas 
Conferencias. 

XL 

Recomendar  a  las  autoridades  correspondientes  que  establezcan  en 
los  programas  escolares  la  obligación  de  la  enseñanza  de  nociones  ele- 
mentales de  higiene  y  profilaxis  de  las  enfermedades  trasmisibles, 
empleando  con  preferencia  los  métodos  objectivos. 

XLI 

Aconsejar  a  la  VII  Conferencia  la  idea  de  que  incluya  en  su  pro- 
grama la  enseñanza  en  las  escuelas  de  los  medios  de  propagación  de  las 
enfermedades  trasmisibles. 

XLII 

Recomendar  a  las  autoridades  sanitarias  respectivas,  la  consider- 
ación del  proyecto  para  facilitar  la  importación,  uniformando  los 
reglamentos  sanitarios  relativos  a  importaciones,  presentado  al  Con- 
greso Financiero  Panamericano,  por  el  Cirujano  General,  Doctor 
Ruperto  Blue. 

XLIII 

Aconsejar  a  los  Gobiernos  americanos: 

a.  Que  los  programas  de  las  Conferencias  sean  confeccionados 
principalmente  sobre  el  estudio  de  asuntos  relacionados  con  la  profi- 
laxis internacional  susceptibles  de  ser  incorporados  a  la  legislación 
sanitaria  continental;  haciéndolos  conocer  de  los  Gobiernos  con  la 
debida  anticipación. 
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(j.  A  licpfirl  ¡(íüo  Jnternacioiifil  r(»ninil;ir;'i  iiiii  rí-^iihiincnto  para 
a  su;i  administracrio  iiit<T(i;i,  (|ii('  scr-t'i  jxisto  immodiata- 
iiKMitc  cin  viíí'oi",  ni.is  (|ii('  será  siihiiictl  ¡«lo  ;i  r',\\'\\\c;\cíu)  o  ap- 
provaciaí)   da    Scptiinn    ( '((iit'crciicia    SaiiitMi-¡a     íntcniacional. 

li.  Os  inombros  da  Kepartujáo  Saiiitai-ijj  Iiitci-nacioiiíjl  (pie  rí-sidi- 
rem  a  grande  distancia  de  Wfishiiigton,  no  caso  do  im- 
possibilidadc  de  comparecer,  podoráo  ser  representados 
pelos  seus  respectivos  agentes  diplomáticos  oii  pni  pcssoa 
designada  pelo  (¡ovenio  con-cspoiidcnte. 

XXXVIll 

Recommendar  novamente  aos  Governos  Americanos  que  nao  tenliain 
enviado  periódicamente  os  dados  sanitarios  á  Reparticáo  Internacional 
de  Washington  ou  ao  Centro  de  Informacoes  de  Montevideo,  que  se 
dignem  faze-lo  regularmente  a  essas  Reparticoes,  tendo  eni  conta  que 
elles  devem  referir-se  á  marcha  das  doencas  contagiosas  e  ao  movi- 
mento  demographico  das  principaes  cidades  e  portes. 

XXXIX 

Recommendar  ás  auctoridades  sanitarias  dos  paises  amencanos,  a 
demonstra^áo  popular,  como  parte  activa  e  propria  do  trabaUío  des- 
tas  Conferencias. 

XL 

Recommendar  ás  auctoridades  correspondentes  que  estabelecam  nos 
programmas  escolares  a  obrigagáo  do  ensino  de  nocóes  elementares 
de  hygiene  e  de  prophylaxia  das  doencas  transmissiveis,  empregando 
com  preferencia  os  methodos  objectivos. 

XLI 

Aconselhar  á  Séptima  Conferencia  a  ideia  de  que  se  inclua  no  seu 
programma  o  ensino  ñas  escolas  dos  meios  de  propagacao  das  doencas 
transmissiveis. 

XLII 

Recommendar  ás  auctoridades  sanitarias  lespectivas.  a  considera^ao 
do  projecto  para  facilitar  a  importacao.  uniformizando  os  regulamen- 
tos  sanitarios  relativos  á  essa  opera^áo,  apresentado  ao  Congresso  Fi- 
naneeiro  Panamericano,  pelo  Director  Geral  de  Saude.  Dr.  Rupert 
Blue. 
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ately,  but  which  shallbe  submitted  to  tlie  ratification  and  approval  of 
the  Seventh  International  Sanitary  Conference. 

h.  The  members  of  the  International  Sanitary  Burean  who  reside  a 
long  distance  from  Washington,  in  case  of  inability  to  attend,  may  be 
represented  by  their  respective  diplomatic  agents,  or  by  persons  ap- 
pointed  by  the  respective  Govermnents. 

XXXVIII 

Again  recommend  to  the  American  Governments  which  have  not 
regularly  sent  the  sanitary  data  to  the  International  Sanitary  Burean 
in  Washington  or  to  the  Burean  of  Information  of  Montevideo,  to 
kindly  send  regularly  said  data  to  these  bureaus,  bearing  in  mind  that 
such  data  should  refer  to  the  spread  of  contagious  diseases  and  to  the 
vital  statistics  of  the  principal  cities  and  ports. 

XXXIX 

Eecommend  to  the  sanitary  authorities  of  the  American  countries 
popular  demonstrations  as  an  active  and  appropriate  part  of  the  work 
of  these  conferences. 

XL 

Recommend  to  the  proper  authorities  that  they  should  establish  in 
school  programs  the  obligation  of  teaching  the  elements  of  hygiene  and 
prophylaxis  of  communicable  diseases,  employing  preferably  visual 
illustrative  methods. 

XLI 

Suggest  to  the  Seventh  Conference  the  advisability  of  including  in 
its  program  teaching  in  the  schools  concerning  the  means  of  spread- 
ing  communicable  diseases. 

XLII 

Eecommend  to  the  respective  sanitary  authorities  consideration  of 
the  plan  for  facilitating  imports,  and  standardizing  the  rules  and 
regulations  concerning  the  same  as  submitted  to  the  Pan  American 
Financial  Congress  by  Surgeon  General,  Dr.  Rupert  Blue. 

XLIII 

Advise  the  American  Governments : 

a.  That  the  programs  of  the  conferences  be  prepared  principally 
in  relation  to  the  study  of  matters  relating  to  International  prophy- 
laxis of  such  nature  as  may  readily  be  incorporated  into  continental 
sanitary  laws,  duly  informing  the  governments  in  due  time. 
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6.  Que  se  incluya  en  los  programas  de  las  futuras  conferencias 
sanitarias  una  reglamentación  que  exprese  el  criterio  a  que  se  sometará 
la  admisión  de  los  temas  de  discusión  y  de  las  nociones  relacioníjdas  con 
el  cumplimiento  del  programa. 

XLIV 

Aconsejar  que  la  Conferencia  se  reúna  periódicamente  en  lo  posible 
dentro  de  los  dos  años;  y  la  fecha  elegida  para  realizarla,  que  la  fije 
el  Gobierno  del  país  donde  tenga  lugar. 

XLV 
Aconsejar  a  los  Gobiernos  que  confíen  su  representación  en  esta 
clase  de  Conferencias,  a  funcionarios  superiores  del  orden  sanitario. 

XLVI 
Aconsejar  a  los  Gobiernos  americanos  que  la  designación  de  las  per- 
sonas que  los  representen  en  las  Conferencias  venideras,  recaiga  en 
médicos  versados  en   materia    de  higiene   y  sanidad    o  en   personas 
especializadas  en  esas  cuestiones. 
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XLIII 

Aconselhar  aos  Goveriios  da  America : 

a.  Que  os  programmas  das  Conferencias  sejam  confeccionados 
principalmente  sobre  o  estndo  de  assumptos  relacionados  com 
a  prophylaxia  internacional,  susceptiveis  de  serem  encorpo- 
rados  na  legisla^ao  sanitaria  continental;  devendo  ser  noti- 
ficados aos  Governos  com  a  devida  antecipacáo. 

&.  Que  se  inclua  nos  programmas  das  futuras  conferencias  sani- 
tarias urna  regulamenta^áo  que  espresse  o  criterio  a  que  se 
deverá  submetter  a  admissao  dos  themas  de  discussao  e  das 
nocoes  relacionadas  com  o  cumprimento  do  programma. 

XLIV 

Aconselhar  que  a  Conferencia  se  reúna  periódicamente  e  sempre 
que  fór  possivel  dentro  de  periodos  de  dois  annos;  e  que  a  data  da 
sua  realizacáo  seja  fixada  pelo  Governo  do  pais  onde  ella  venha  a  ter 
logar. 

XLV 

Aconselhar  aos  Governos  que  confiem  a  sua  representacáo  nesta 
classe  de  Conferencias  a  funccionarios  superiores  dos  Ser"\ácos  Sani- 
tarios. 

XLVI 

Aconselhar  aos  Governos  da  America  que  escolham  para  os  seus 
Delegados  ñas  Conferencias  futuras,  médicos  versados  em  materia 
de  hygiene  e  sanidade  ou  entao  pessoas  especializadas  nesses  assump- 
tos. 
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h.  That  there  be  includod  in  thc  prof^rams  of  futnro  sanitíiry  con- 
ferences  a  rnlo  which  prescribes  the  criterion  \vlii(;li  shall  obtain  for 
the  admission  of  thc  topics  for  diseussion  and  the  requ ¡sites  necessary 
to  the  fnlfillment  of  thc  program. 

XLIV 
Advise  that  thc  conference  mect  periodically  and   wlicii   possible 
within  periods  of  two  years,  and  that  the  date  chosen  for  hohlinpr  it 
be  fixed  by  the  Government  of  the  country  where  it  is  to  eonvene. 

XLV 

Advise  thc  Governments  to  appoint  as  their  representativos  to  this 
class  of  conferences  oficiáis  well  known  or  experienced  in  the  field  of 
sanitation. 

XLVI 

Advise  the  American  Governments  that  the  appointment  of  persons 
who  will  rcpresent  them  in  fnture  conferences  be  physicians  versed  in 
matters  of  hygiene  and  sanitation,  or  of  persons  who  have  specialized 
in  these  subjccts. 
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